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TRAITÉ 

BES  MA.'.LA'BIES 

13  E S OS, 

DANS  LEQUEL  ON  A REPRÉSENTÉ 
les  Appareils  & les  Machines  qui 
conviennent  à leur  guérifon. 

Par  feu  M.  P E T I T , de  l'Académie  Royale  det 
Sciences  ^ de  la  Société  Royale  de  Londres  ^ iér 
Directeur  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie. 

Nouvelle  Édition  revue  & augmentée 
d’un  difcours  hiftoriq-ue  & critique 
fur  cet  Ouvrage» 

Par  M.  LOUIS,  ProfeJ)eur  &■  Cenfeur  Royal , 
Chirurgien  Major- Ad  joint  de  l'Hôpital  de  la  Cha- 
rité de  Paris  , Ajjocié  de  l'Académie  des  Sciences  , 
des  belles  Lettres  & des  Arts  de  Rouen  , fi-c. 

TOME  PREMIER. 
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MARÉCHAL, 
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&.  autres  lieux.  Ecuyer  , Confeiller  , 
Premier  Chirurgien  du  Roi , Chef  6c 
Garde  des  Chartres  ôc  Privilèges  de  la 
Chirurgie  du  Royaume. 


fai  l'honneur  de  vous  offrir  ce  TraU 
té  des  Maladies  des  Os  , ceft  un  hom- 
mage qui  vous  eft  dû.  Nonffeulement 
vous  aimei  la  Chirurgie , mais  encore 
vous  protégés^  ceux  qui  l’exercent  avec 


É PITRE, 

clijîlncîion:  Eh  ! quel  autre  connoiî 
mieux  que  vous  C excellence  de  cet 
ArtI  Perfonne  n\n  a mieux  fenti 
r importance , l'étendue  & l'utilité  , & 
perfonne  aujji  na  porté  plus  loin  la  fu,< 
pèriorité  des  talens,  U amour  delà  Pa,- 
trie  & la  vénération  de  toute  L'Europe 
en  font  la  récompenfe.  Cette  jujlicc 
rendue  à la  prudence , à la  probité  , 
au  profond  favoir  y tout  enfin  m'en-‘ 
gage  à vous  protefier  que  je  fuis  avec 
un  très-profond  refpèB , 


MONSIEUR, 


J - V.J  ' 

Votre  três-hiimble  Sc  trJj- 
obéiir^nt  fcrvitciir  , 

' J.  L.  F£  TI  T. 


DISCOURS 

SUR  LE  TRAITÉ 


des  m al  a D I e s des  O s , 

de  feu  M.  P e t I t. 

Préfenté  à V Académie  des  S-cîences  , des  BelUt‘ 
Lettres  Cf  des  Ans  de  Rouen. 


N Homme  dev^mi  célébré  publie  Im- 
punément un  ouvrage  médiocre  i la 
prévention  le  fait  croire  recomman- 
dable , &.  s’il  ne  paroît  aucune  criti- 
que qui  en  falfe  connoître  les  défauts  , 
il  tombeinfcnfiblement  dans  l’oubli , fans  donner 
atteinte  à la  réputation  clonr  jouit  l’Ecrivain  : c’eft 
un  avantage  que  donnent  des  circonftances  favo- 
rables. On  voit  au  contraire  des  produôions  efti- 
inables  traitées  fans  aucun  égard  i elles  fervent  dç 
motifs  potir  attaquer  les  Auteurs  j mais  lorfque  les 
critiques  fpnt  injuftes  , l’ouvrage  en  reçoit  de 
l’éclat  , €>c  TAuteur  leur  eft  enfin  redevable  de  fa 
plus  folide  gloire.  M.  Petit  a été  dans  ce  cas  à 
l’occafion  de  fon  Traité  des  Maladies  des  Os.  Ce 
Livre  ne  doit  point  fa  vogue  à la  célébrité  que  ce 
grand  Chirurgien  avoir  acqnifc  r,  il  a efl'uyé  les  plus 
grandes  coritradiûions;  jamais  ouvrage  n’a  été  plus 
cvpofé  âu  caprreé  des  jugemens.  Il  n’y  en  a point 
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qui  ait  éré  plus  en  butte  aux  déclamations  , aux  iii-r 
yeftives  , & contre  lequel  on  ait  fait  jouer  plus  de 
reflbrts  Sc  de  toute  efpece.  Malgré  ces  attaques  (î 
variées  & fi  multipliées  , il  s’eft  foutenu  &c  ell  de- 
venu un  livre  clalîique  ; la  réputation,  toujours  nou- 
velle , s’accroît  de  jour  en  jour  , les  connoifiances 
qu’il  renferme  ont  donné  du  prix  aux  Traités  dans 
lefquels  on  en  a fait  ufage  ; enfin  M.  Petit  , en  le 
compofant  , fe  préparoit  à la  vérité  quelques  cha- 

frins  pâflagets  , mais  il  élevoit  un  monument  dura- 
le  de  fon  favoir  Sc  de  fou  habileté  , Sc  s’elf  affiiré 
l’efiime  Sc  la  reconnoiflance  de  la'  poflérité. 

Les  contefiations  auxquelles  ce  Livre  a donné 
lieu  , n’ont  pas  peu  contribué  à fa  perfeftion.  Elles 
ont  piqué  M.  Petit  d’émulation  : elles  auroient 
pu  porter  le  découragement  dans  tout  autre  efprit  j 
mais  il  fentoit  les  reflburces  de  fon  génie  ; il  a 
corrigé  des  fautes  , Sc  a prefenté  fous  de  nouveaux 
jours  • des  points  eficnciels  qu’il  n’auroit  peut-être 
pas  penfé  à éclaircir  , fans  les  difficultés  qu’on  lui: 
a oppofées  , Sc  qu’on  avoit  fouvent  l’adreflé  de; 
faire  renaître  : après  qu’il  eu  a eu  donné  la  folu- 
tion.  C’ell  peut  être  auffi  à ces  contradiftions  qu’on 
doit  les  excellens  principes  dont  il  n’a  ceflé  depuis' 
d’enrichir  la  Chirurgie.  Pourfuivi  Sc  outragé  par 
des  railleries  piquantes , irrité  par  des  farcafmes 
amers  , M.  Petit,  vif  Sc  fenfible  , a dû  fouftrir  fort 
impatiemment  l’opiniâtreté  de  lès  cenfeurs.  Il  ré- 
pondit aux  premières  critiques  , mais  fes  adverfai- 
res  répliquoient  , Sc  faifoienr  en  même-temps  de 
nouvelles  attaques  fous  d’autres  noms  Sc  fur  d’au- 
tres points.  Il  faut  avouer  qu’ils  étoient  plus  ha- 
biles que  lui  dans  ce  gentre  d’cfcrimc.  Leur  ton 
décifif  impofolt  à la  multitude  : les  prétentions  de 
leur  favoir  étoient  fans  bornes  ; ils  prodiguoient  à 
M.  Petit  les  qualifications  les  plus  injurieufes.  Se- 
lon eux  , c’étoit  un  ignorant  qui  ne  favoît  pas  le 
premier  mot  de  la  ftrufture  Sc  de  la  véritable  lluia- 
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tîon  cîcs  parties  du  Corps  ; faute  de  théorie  , il  n’en 
connoiflbit  ni  les  rapports  , ni  les  fonftions  on 
voyoit  par-tout  des  fautes  impardonnables  ; il  fe 
trompoit  grofliérement  à chaque  page  , fur  des  cho- 
fes  ou  il  femble  prefque  impolTible  de  fe  mépren- 
dre : tels  étoient  les  difeours  de  fes  adverfaires 
l.’inrérêt  de  la  vérité  n’animoit  certainement  pas. 
des  gens  qui  montroient  tant  de  paillon  dans  ce 
parti  qu’ils  avoient  pris  de  contredire  ; ils  en  fi- 
rent meme  l’aveu  on  n’nvoit  d’autre  but  que  de 
mortifier  M.  Petit.  Les  chefs  de  cette  eiitreprifc 
mettoient  en  jeu  tout  ce  qui  pouvoit  en  favorifer 
le  fuccès  ; ils  cxcitoient  l’envie  des  uns  , piquoient 
les  autres  de  jaloufic  ; les  Pedans  difputoient  fans 
celTe  avec  acharnement  fur  des  mots  ; les  efprits 
d’une  meilleure  trempe  faifoient  un  mauvais  ufa- 
gc  de  leurs  talcus  , par  le  foin  qu’ils  preneient 
d’aiTaifonner  leurs  critiques  du  fel  de  la  fatyre  &C 
de  la  plaifanrcrie  , pour  les  faire  gourer  de  ceux 
epui  n’entendoient  pas  les  difficultés  , ou,  qui  ne 
prenoient  pas  la  peine  de  fe  mettre  bien  au  fait 
des  queftions.  Pvicn  ne  manqua  à cette  perlecution  ; 
de  très-honnêtes  gens  furent  entraînés  dans  la  partie 
contraire  à M.  Petit;  l’elp  rit  d’intrigue  St  de  fug- 
gellion  fouleva  contre  lui  dc«  perfonnes  refp^fta- 
bles  par  la  droiture  du  cceur.  I/C.  grand  prétexte 
de  toutes  ces  menées  étoit  la  Préface  de  l’édition 
de  1723  ) qui  fut.  fuppriméc  à la  première  réim- 
preffipH.  M.  Petit  étoit  aceufé  d’y  avoir  parlé  (^le 
lui-même  avec  un  fond  de  compl'aifance  qui  déplut 
a un  grand  nombre  d’ennemis  jaloux  de  fa  réputa- 
tion aftuellc  , Sc  de  celle  à laquelle  il  paroilToit 
afpirer.  On  fe  fait  un  plaifir , St  même  un  devoir 
difolt  lin  de  fes  cenfeurs  , d’abniHer  un  homme 
qui  veut  forcer  la  liberté  des  fuftVa^es  : auffi  l’a- 
t-on  chicané  . pour  le  plaifir  de  le  faire.  Ôn  tranf- 
formoit  en  fautes  effentiellc s , des  négligences  d# 
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ftyle  , ^es  conftruûions  vicieufes  , quelques  ex- 
prclîions  mal  entendues  qui  ne  rcndoient  fes  pen- 
fées  obfcures  qu’à  ceux  qui  étoient  difpofcs  à les 
trouver  telles.  Quel  eft  le  Livre  qu’on  ne  puiffe 
cenfurCr  avec  apparence  de  raifon  , lorfqu’on  vou- 
dra le  faire  dans  cet  efprit  injufte  qui  grolSt  les 
plus  petites  fautes , qui  convertit  de  fiinples  in- 
advertenees  en  erreurs  capitales,  l.e  temps  a mis 
aux  chofes  leur  vrai  prix.  Le  Traité  des  Maladies 
des  Os  a triomphé  de  toutes  les  critiques.  Nous  ne 
nous  propofons  point  de  rappeller  ici  les  déclama- 
tions peu  mefurées  , ni  les  réflexions  fatyriqiies  , 
ni  les  apoürophes  infultantcs  ; rl  fuffira  de  dire 
que  M.  Petit  s’eft  touiours  tenu  dans  les  bornes  de 
la  modération  8c  de  la  politefl'e  que  fes  adverfaires 
ont  fi  fouvent  franchies.  Il  a eu  fur  eux  l’avan- 
tage de  n’avoir  jamais  jetté  de  nuages  fur  l’état  des 
queflions  pour  les  faire  perdre  de  vue  ; &c  s’il  s’ell 
trouve  vengé  de  quelques  excès  auxquels  on  s’é- 
toit  porté  contre  lui  j en  abandonnant  le  coupable 
à la  honte  de  t’être  fait  connoître  pour  l’Auteur 
d’un  procédé  révoltant.  * On  ne  fera  mention  que 
des  critiques  qui  ont  eu  véritablement  le  fond  de 
l’Art  pour  objet , 8c  dont  la  difeuflion  peut  devenir 
inftruftive.  L’eftime  particulière  que  nous  avons 
pour  la  mémoire  de  l’Auteur  , ne  nous  fera  point 
dillimuler  quelques  fautes  qu’on  peut  reléver  avec 
utilité.  Il  s’agit  du  bien  public  ; c’eft  la  loi  fuprê- 
me  : laquelle  tout  autre  confideration  doit  céder. 

M.  Petit , reçu  Maître  en  chirurgie  en  1700  , à 
l’âge  de  26  ans  , fut  chargé  de  faire  aux  Elèves  , 
dans  l’Amphitcatre  de  S.  Corne,  un  cours  furies 
Maladies  des  Os.  Il  s’en  acquitta  avec  fuccès.  C’efi 
à la  follicitation  de  ces  mêmes  Eleves  qu’il  rendit 
publics  en  1705  , les  cahiers  qu’il  avoir  compofés 

* Voye^  ce  trait  dans  Vêlage  de  M.  Petit  , Mcm- 
dc  l’Acad.  Royale  de  Chirurgie  , Tome  IL 
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polir  fcs  leçons.  lU  i fournirent  la  mstlere  tl’uiî 
Volume  in-iii  qui  fut  intitule  : Va^i  de  guérir  le* 
Maladies  des  Os , où  l’on  traite  des  luxations  6f  des 
fraclures  , flveç  les  inflrumens  nécej]’aires  & une  ma~ 
chine  de  nouvelle  invention  pour  les  réduire  ienfemhle 
des  exoflofcs  & des  caries  , des  anchilofes  ^ des  mala- 
dies des  i-ents  ^ & de  la  Chartre  ou  Rachitis  , mala- 
die ordinaire  aux  enfans  On  voir  par  ce  titre  feu! 
que  l’ouvrage  pouvoir  ouvrir  une  voie  aux  cenfu- 
tes  grammaticales  ; mais  l’on  n’avoit  alors  aucune 
intention  de  harceler  l’Aiiteur.  Le  même  M.  Andry 
que  dix-huit  ans  après  , lui  donna  fi  peu  de  quar- 
tier fur  des  négligences  aufli  peu  réprchenfibles  f 
dans  la  guerre  qu’il  continua  fi  longuement  &.  avec 
fi  peu  de  raifon  contre  la  fécondé  Edition  , approu- 
va la  première  en  quali  é de  Cenfeur  Royal  , 8c 
trouva  que  le  livre  ctott  clair  , méthodique  , bien 
entendu  & très-digne  de  l'imprefjion.  Il  parut  fous 
les  [lufpices  de,  lyi.  Marefchal  , nouvellement  élevé 
à la  place  de  premieri  Chirurgien  du  Roi  par  le 
niçrite'  le  plus  diftinguc>  Les  Chirurgifens  de  Paris 
portèrent  un  jugement  avantageux  de  cet  ouvrage  , 
il  mérita  l’attention  des  Etrangers,  On  l’imprima  k 
Leydecn  1709  : il  fut  traduit  en  Allemand,  Sc  im- 
prime à Drefde  en  171 1 , M.  Mangct  qui  publia 
en.  1711  fa  Bibliothèque  Chirurgicale  , donne  à 
M.  Petit  un  témoignage  d’eftime  à l’occafion  de  fa 
machine  pour  la  réduction  du  bras  luxé,  gravée  dans 
Je  fécond  ’l’ome  de  cette  même  Biblioteque  , .à  la 
planche  xv , article  des  Inftrumens  de  Chirurgie- 
T el  fut  le  fuccès  cUi  premier  Ouvrage  de  M. 
Petit.  Quoiqu’il  ne  l’eut  coinpofé  que  pour  des 
Eleves  , les  Maîtres  de  l’Art  eu  firent  grand  cas. 
Les  Anciens  avoient  tranfinis  un  fond  très-riche 
^ur  les  Maladies  des  Os  , mais  leur!*  obfervations  ^ 
toutes iatéreflautes  qu’elles  font , ne  peuvent  être 
lues  avec  fruit  que  par  des  hommes  déjà  inftruits, 
£)£.  à qui  i’expérie  i-.e  a appris  à djfcertier  les  oBjelft 
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fur  Icfqiiels  ils  doivent  ïcfléchir.  Il  faut  avoir  der 
principes  pour  fenrir  Sc  connoître  les  differentes 
circonitances  décrites  dans  chaque  fait  de  prati- 
que. Ce  font  ces  principes  que  M.  Petit  expofe 
d’une  maniéré  liitiple  , luinineufe  , -&  la  plus  pro- 
pre à en  fa.ciliter  l’érude  ; les  connoiffances  géné- 
rales font  des  faits  primitifs  Sc  fondamentaux  qui' 
éclairent  les  commençans  fur  les  phénomènes  par- 
ticuliers.,' dont  ces  connoiffances  elles-mêmes  font 
le  réfultat.  Le  Traité  dé  M.  Petit  i etlvifagé»  fous 
ce  point  de  vue  , gagne  à être  comparé"  avec  les  ou- 
vrages qu’on  a voit' avant  1«  fien  fur  la  même  matière. 

Celui  qui  étoit  alors  entre  les  mains  de  tous  les 
Chirurgiens  , &c  qui  leur  fervoit  de  guide  , avoir 
été  publié  en  1689-  par  l.aurent  Verduc  , le  pere. 
Cet  homme  zélé  pour  le  progrès  de  fon  Art , c’e- 
toit  voué  à rinftruÛion  des  tïeves  ;-il  s’étôît  occu- 
pé pendant  un  grand  nombre'd’années  à faite  des 
Cours  particuliers  fur  différentes  fflatieres  Chirur- 
gicales , il  ènfeighoit  principalement  l’art  d’ap- 
pliquer les  bandes  fur'  les  différenres-  parties  du 
corps.  Pour  faciliter  ces  exercices  , peut-être  trop 
négligés  de  notre  temps  , il  compofa  un  Traité  des 
bandages  ; c'eil  cet  Ouvrage  dont  Verduc  étendit 
enfuitE  l’iitilitc  en  y traitant  la  matière  des  -frac- 
tures Sc  de  luxations  ; mais  le  titre  même  du  Livre 
annonce  que  l’Aurciir  ne  parle  que  fnccinftement 
de  -ces  Maladies’  , Sc  feulement  par  rapport  aux 
principaux  moyens  curatifs  , qui  font  les  bandages. 
Ce  Li\rc  acté  traduit  en  Hollandois  en  itfpr. 
Les  Journaux  des  Savans  de  L.ejpfix  , année  1691  , 
«n  font  une  mention  honorable  , Sc  feize  ans  après 
la  mort  de  l’Ailteiir  , en  1711  , il  en  parut  une 
autre  éàition  'à  ^Paris  , dedice  , par  le  Libraire 
cl’Houry  M.  Marefchal , premier  Chirurgien 
du  Roi.  L’oubli  parfait  dans  lequel  cet  Ouvrage 
eff  tombé  , quoiqu’il  n’y  ait  rien  de  contraire 
aux  principes  de  l’Art  j nous  paroit  une  preuve 
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de  la  fupôrlorlté  de  celui  de  Moufieur  Petir. 

La  féconde  édition  qu’il  publia  en  1731  , étoît 
riéja  bien  perfeûionnéc  : .c’étoit  le  fruit  de  dix- 
huit  années  d’étude  , de  réflexions  Sc  d’expérience. 
Dans  cet  intervale , M.  Petit  avoir  été  reçu  à 
l’Academie  Royale  des  Sciences  , l’on  avoir  ad-  , 
mis  dans  les  Mérnoires  de  cette  Compagnie  , plu-  . 
fleurs  inventions  de  notre  Auteur  , relatives  aux 
Maladies  des  Os  ; il  ne  manqua  pas  d’en  enrichir  t, 
fon  Ouvrage.  Le  Journal  des  Sayans  du  mois  de.  . 
Mars  1714  1 rendit  compte  de  çette  fécondé  édi-, 
tion.  M.  Andry  , l’Auteur  de  l’Extrait , dit  qu’ell*  ; 
éroir  plus  châtiée  que  ia  première  , qu’on  pou  voie  , 
la  regarder  c.omme  un  nouvel  ouvrage  , puifqu’il  y .• 
avoir  un  volurçie  d’augmentations  -,  mals  d^îi^log®?  > 
qu’il’donnç  à certains  endroits  du  Livré^  font  bieii - 
tçmperés  par  plufiçurs  traits,  de  faty/e^St  de  niah'J 
vaife  plaifantcrie  qu’il  convient  de  pafl'er  fou^  fi-, 
leuce..  Les  , réflexions  vraiment  ^critiques  méçitcnçt 
xtne  toute  autre  cohfidération  , puifqu’elles  ont  ex-, 
cité  des  controverfes  utiles.  Le  point  le  plus  0071- 
tefté  efl  précifement  celui  qui  a fait  le  moins  d’hon- 
neur aux  adverfaires  de  M.  Petit  : on  lui  a nié  le 
fait  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille.  Un  Sauteur, 
dont  le  nom  .âft  célébré  par  cette  difpute. , ■ ayanti 
voulu  s’élever  à pieds  joints  fur  une  table  de  trois 
pieds  de  haut  , fe  rompit  les  deux  tendons  d’A- 
chille , fans  aucune  playe  extérieure.  M.  Petit  co*- 
nut  le  mal , &.  par  ces  foins  le  bleflé  guérit  fort 
heureufement  de  cet  accident.  L’hifloire  de  cette 
cure  donnée  à l’Académie  Royale  des  Sciences  , Sc 
publiées  dans  fes  Mémoires  , année  172?. i avoi.ç 
excité  l’envie  la  jaloufie  de  quelques.  Confrè- 
res. M.  Andry  fe  rendit  l’écho, de  tous  les  propos 
que  CCS  pallions  bafles  failbient  tenir  contré  l’ha- 
bile Chirurgien.  Les  uns  nioient  la  poflibilité  chi 
fait  : ia  tradition  nous  fâppcle  les  expériences 
fur^  Icfquellcs  ils  préiendoicnt  s’ciutorifer  dans 
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leur  opinion.  Des  poids  aJTez  couddérables  furent 
attachés  au  tendon  d’Achille  d’un  cadavre  , 
fans  pouvoir  le  faire  rompre.  Il  falloir  être  bien 
peu  inftruit  , pour  tirer  d’une  telle  épreuve  une 
confcquence  contre  h poflibillté  du  fait  contef- 
té  , puifque  rien  ne  relTemble  moins  aux  circonf- 
tances  dans  Icfquelles  un  tendon  doit  fe  caflTer  « 
fur  un  homme  vivant  , par  la  contraftion  forcée 
des  fibres  mufculaires  dont  le  tendon  cfl  une  fui- 
te. D’autres  s’obflinoient  à nier  que  le  fait  fut 
arrivé  à Cochoix  , c’eft  le  nom  du  Sauteur.  Il  fe 
trouva  même  un  Chirurgien  , alors  en  une  gran- 
de réputation  à laquelle  il  a furvécu  , qui  n’a  pas 
jréclamé  contre  la  citation  faire  d’après  lui  dans 
dès  Ecrits  publics  ; on  alTuroit  qu’ü  avoir  exa- 
rniné-  les  tendons  ' d’Achille  de  cochoix  , Sc  rju’il 
les  avoir  trouvés  fans  aucune  divifion.  Un  telle 
aflertion  ne  pouvoir  être  l’effet  d’aucune  mépri- 
fe,ni'de  négligence,  ni  d’ignorance;  il  falloir 
que  M.  Petit , ou  fon  confrère  , fut  de  mauvaife 
foi.  M.  Andry  qui  ne  vouloir  pas  parler  d’après 
foi , pour  éviter  le  réproche  perfonhel  d’une  ré- 
putation aufli  injurieufe , fe  contentoit  de  tenir 
î’obfervation  pour  fufpefte  , Sc  fa  critiqué  fe  ré- 
duit à établir  quatre  omiffions  , que  M.  Petit  a eu 
dit-il , intérêt  de  faire,  en  cas  qu’il  eut  mis  de 
l’exagération  dans  fes  récits. 

La  première  omifllon  eft  de  n’avoir  pas  nommé 
ceux  de  fes  confrères  à qui  il  dit  avoir  fait  voir 
la  rupture  du  tendon  d’Achille.  Ce  reproche  , 
très-foible  pour  le  fonds  de  la  chofe  , devenoit 
infültantJpar  le  motif  qu’on  donnoit  à cçtte  omif- 
iion.  On  avoit  empêché  par-là  , difoit-on  , d’avoir 
recours  à des  témoins  pour  s’éclaircir  du  fait. 

La  fécondé  eff  de  n’avoir  pas  dit  fi  les  gras  de 
jambe  devinrent  plus  gros  apres  la  blelVure  ; ce  qu! 
a du  arriver  , fuivant  M.  Andry , par  la  retradJio;» 
mufcles,  M*  Pvût  démontre  le  contraire^ 
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La  troIfieiTW  omiflîon  eft  de  n’avoîr  pa?  fait  men- 
tion de  l’inégalité  ou  bourrelet  qui  a dû  fe  faire  à 
^endroit  de  la  foudurc  de  deMxr  boucs  rompus. 
Cette  objeftion  en  mérite  ù peine  le  nom. 

On  reprochoit  quatrièmement  à M.  Petit  d’a- 
voir omis  de  citer  une  obfervation  d’Ambroife 
Paré  fur  la  nipture  ’du  tendon  d’Achille  , parce 
que  la  comparaiïbn  ne  lui  auroit  poin  été  favora- 
ble. Les  dififérences  font  , à la  véritf  , très  frap- 
pantes. Ambroife  Paré  dit  que  dans  ce  cas  la  dou- 
leur eft  grande  en  la  partie.  La  Malade  de  M. 
Petit  n’en  fentit  aucune  pendant  toute  la  cure  > 
& fa  guérifon  fut  parfaite.  Ce  fuccès  n’eft  pas 
confonne  à la  doûrine  de  Paré  fur  la  rupture  du 
tendon  d’Achille  , dont  il  ne  faut  , dit-il  , efpè- 
rer  entière  guérifon  j ains  au  contraire  fiés  le  com- 
mencement il  faut  prognolliquer  & prédire  qu’il  refiera 
toujours  quelque  déprejffion  en  la  partie  j avec  dépra. 
vaiion  de  l’aclion  de  la  jambe  , c]e(l-à-dire  , que  le 
Malade  clopinera  toujours  quelque  peu  , à raifon  que 
les  extrémités  du  tendon  rompu  ou  relâché  , ne  fe 
peuvent  jamais  parfaitement  réjoindre.  M.  Petit 
donna  dans  cette  difputc  les  preuves  d’une  gran- 
de fagacité  : il  découvrit  dans  les  circonftances 
différentes  que  préfentoient  la  defeription  du  cas 
faite  par  Ambroife  Paré  , Sc  celle  qu’il  avoit  don- 
née fur  le  même  fujet  , que  Paré  n’avoit  connu 
que  des  ruptures  incomplettes  du  tendon  d’A- 
chille , 8c  que  les  accidens  dont  il  fait  mention  > 
font  moins  une  fuite  nccefl'aire  de  la  nature  du 
mal , que  de  la  conduite  qu’on  tenoit  en  le  trai- 
tant. En  effet  les  moyens  de  guérifon  fe  bor- 
noient  à faire  garder  long-temps  le  lit , à employer 
dans  le  commencement  des  «remedes  repereuflifs  , 
8c  enfuite  des  emplâtres  qui  ont  la  vertu  d«  con- 
folider.  Ces  procédés  ne  marquent  aucune  atten- 
xion  à la  principale  indication  curative. La  natur* 
exige  elTentieUc^nent  la  réunion  des  parties  div}^ 
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f»es  , Sc  dès  que  les  vues  de  l’art  u’éroient  point 
dirigées  vers  ce  but  ; il  n’cft  pas  étonnant  que  les  - 
cures  f’ufl'ent  imparfaites  ou  troublés  par  des 
accidens.  Paré  établit  l’impcrfcûion  de  la  cure 
comme  un  effet  ncceflaire  ; 6c  nous  lifons  dans  une 
Thefe  loiitenu  â Dantzick  , le  30  Mars  1730  * t 
combien  lés  fuites  de  la  rupture  du  tendon  d’A- 
ohille  peuvent  être  funelles  , lorfque  l’on  ne  pré- 
vient pas  les  accidens  , ,ou  qu’on  n’y  fait  pas 
remédier  d’une  maniéré  con.veilable.  Un  homme 
de  5 6 ans  fe  rompit  le  .tendon  d’Achilc  , en  fau- 
tant d’un  batteau  fur  le  rivage..  Le  pied  fe  tumé- 
fia fur  le 'champ  ; le  cinquième  jour  i’inflammatiou 
fut  confidérable  6c  accôinpagnée  de  fièvre  aigue. 
La  tumeur  s’ouvrit  d’cllé-même  aux.  environs  de 
la  rupture  ; il  en  fo-rtit  une  liqueur  lymphatique 
gélatineuie.  L’ulcere  fit  des  progrès  6c  découvrit 
les  deux  bouts  du  tendon  divifé.  Il  fe  fit  difl'érens 
àbfcés  , les  os  fe^carierent  , la  gangrené  furvint  ,, 
énfin  ntl  bout  de  cinq  mois  de  traitement  inefli-v 
eace  , on  fit  l’ambulation  de  là  jambe  , 6c  le  ma- 
lade mourut  le  onziemp  jour  de  .cette  opéra-' 
tion.  - ’ ' 

Les -lumières  que  M.  Petit  a jettées  fur  cette 
thatiere'  ihlfureroicnt  le  public  de  la  crainte 
'dé  fèinblables  accidens  ,,  li  les  progrès  de  l’Art 
étoient  connus  de  tous'  ceux  qui  font  ad’nîs  à Iç 
■pratiquèr.  Mais  les- découvertes  les  plus  utiles  font 
Souvent  éonrredités  par  ceux  qui  devroient  les  ad- 
mirer i &C  le  plus  grand  nombre  , toujours  trop 
content  de  ce  qu’il  fait , s’épargne  volontiers  la 
peine  de  l’examen  Sc  de  la  difculfion  fur  ce  qu’on 
lui  préfente  de  nouveau.  L’on  ne  peut  trop  blâ- 
mer Une  pareille  inattention  dans  ceux  fur-tout 

Commtrç,  Litttrar.  Kovetnberg.  Spec,  LL  ann, 

I731.  ■ . 
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t{lî3  le  publie  hopore  de  fà  confiance  en  les  prc-. 
feront  à d’autres  dans  l’exercice  de  leur'  profef' 
fion.  Maiifquec  de  Lamotte  qui  ne  manquoit  ni  de  • 
zele , ni  d’application  , comme  on  le  voit  par  fes 
Oblervatiens  de  Ckinirgie  , très-eftimées  de  plu- 
fieurs  grands  Maitres  , iVell  pas  à couvert  de  quel- 
ques reproches  au  fujet  de  la  rupture  du  tendon 
d’Achille.  Il  parle  avec  la  plus  grande  eftime  de 
l’Ouvrage  de  M.  Petit  ; c’eft  d’après  les  exemples 
qui  y font  rapportés  , qu’il  jugea  d’une  rupture 
incomplette  de  ce  tendon;  ellè  eft'le  fùjet  de 
rObfervation  qui  termine  le  quatrième  volûfne'  d» 
fa  Chirurgie  complctte.  Il  ne  pouvoir  donc  igno- 
rer la  méthode  de  procéder  à la  - réunion  par  l’ap- 
plication dù  bandage  fi  bien  décrit  par  M.  Petit  , 
pour  contenir  les  parties  divifées  ',  que  la  fitiia- 
tion  feule  rapproche  ^ dé  la  manière  la  plüs  exac- 
te. Malgré  cela,  M.  de  Lamotte  dit  tpiè  fi  ce 
tendon  eût  été  totalement  rompu  , il  en  aufoitf 
tenté  la  réunion  par  la  fiitnrec,  après  avoir  fait 
une  incifion  aux-  tégumens  pond  découvrir  les  deuit 
extrémités  du  tendon  divifé.  - Il  fé  contenta;  du 
bandage  , parce  que  la  rupnirè  du  tendon  n’étoic 
qu'incomplette.  Le  Malade  guérit  avec  l’incon- 
vénient  d’un  peu  de  gêne  dans  le  mouvement  du 
pied. 

' Cette  • Obfervation  dans  laquelle  on  indique 
l’incifion  des  tégumens  &c  la  future  du  tendon  d’A- 
chîlle  , comme  les  moyens  d’en  guérir  la  rupture 
tomplette  , montre  combien  la  vérité  a de  peine 
à fc  placer  dans  les  efprits  livrés  à la  routine. 
C’elt  un  habile  Chirurgien  , înftruit  de  tout  ce 
qui  a mené  à la  perfeftion  de  l’Art  fur  cet  ob- 
jet , qui  donne  un  précepte  dont  l’exécution  fc- 
roit  une  des  plus  grandes  impérities  qu’on  pût 
commettre.  * Que  l’ignorance  ait  des  viûimes, 
* , -,  - - ■ *» 

*Voyeidans  Ittroifieme  Tome  de j Mémoires  dé 
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cela  eft  rtatuicl  ; maïs  rinconfcquence  que  flou? 
relevons  en  auroir  été  de  même  } c’eft  en  quoi  elle 
neft  pas  pardonnable. 

Le  bnf  de  l’Art  dans  la  rupture  des  tendons  eft 
de  rapprocher  , d’affronter  les  bouts  divifés  , &C  de 
les  maintenir  dans  cet  état , jufqu’à  ce  que  la  na- 
ture les  ait  réunis  Sc  confolidés. 

L’ancien  bandage  que  AL  Petit  imagina  d’a- 
bord , eft  fait  avec  une  bande  roulée  qui  , depuis 
la  plante  du  pied  jufqu’au  jarret  , aflujettit  par 
ces  circulaires  ÿ une  comprcfTe  étroite  , mais  af- 
fcz  longue  pour  !que  fes  deux  bouts  renverfés  8c 
tiréss  à c-ontre-fens  l’un  de  l’autre  , compriment  les 
jnufc  les  gémeaux  , & obligent  le  pied  de  s’éten- 

dre autant  qu’il  eft  nécefl'aire  pour  l’exafte  réu- 
nion î en  f'orte  que  par  ces  deux  effors  eppofés  , 
le  bout;  inférieur  dti  tendon  monte  , le  fupérieur 
defcend.i  rencontrent  & fe  touchent  l’un  l’au- 
tre par  leurs  extrémités  divifées. 

Ce  bandage  exige  de  l’habileté  pour  être  appU.- 
qué  utilement  ; mais  M.  Petit  l’a  porté  depuis 
vin  point  de  fimplicité  & de  perfeftion  II  grand  , 
quin’eft,  pour  ainfi  dire,  pas  nécefl'aire  d’être 
de  l’Art  pour  en  faire  une  heureufe  application. 
JjCS  Chirur^ens  les,  moins  expérimentés  pourront 
s’en  fervir  avec  une  égale  fûrcré. 

. La  figure  que  nous»  donnons  de  ce  bandage  gra- 
ve dans  tous  fes  détails , le  fera  paroi cre  d’abord 
çompofé  , il  eft  cependant  extrêmement  fimple  , 
eu  égard  à toutes  fes  propriétés;  Sc  pour  peu 
qu’on  examine  la  maniéré  dont  il  agit , &c  les  bons 
effets  qui  réfultenr  de  fon  application  , il  ne  rcftera 


V Academie  Royale  de  Chirurgie  Vexcellente  Dijfer- 
tation  fur  l’abus  des  Sutures  , par  M.  Pibrac  ,Che^ 
valiet  de  l'Ordrè  de  S.  Michel  y & Chirurgien- Major 
4c  l'Ecole  Militaire, 
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aucun  cîoute  fur  la  préférence  qu’une  invention  aufli 
\itile  inérire  fur  tous  les  autres  moyens  qu’on  pour- 
roit  employer. 

Une  efpece  de  genouillère  de  cuir  fort  , & cou- 
verte d’un  cuir  plus  pliant  , fert  de  point  d’appui 
à la  force  mouvante.  La  jambe  étant  pliée  , on 
place  dans  le  pli  du  jartet  le  milieu  de  cette  ef- 
pece de  genouillère.  De  deux  branches  qui  la 
compofent  , la  plus  large  garnie  en  - dedans  de 
chamois  comme  d’un  couflin  , entoure  le  bas  de 
la  cuilTe  au-deflus  du  genou.  Elle  y eft  alTujettie 
p.ar  deux  appendices  d’un  cuir  pliant , qui  , com- 
me deux  courroies  , achèvent  le  tour  de  la  cuif- 
fe  , & vont  pafler  par  deux  boucles  , au  moyen 
defquelles  on  ferre  autant  qu’il  faut  , &c  l’on  aifu- 
jettit  cette  partie  du  bandage.  L’autre  branche 
qui  eft  un  peu  plus  étroite  , entoure  la  jambe  au- 
deifus  du  mollet  ; elle  eft  matclaffée  à la  partie 
qui  porte  fur  les  mufcles  gémeaux.  Deux  cour- 
roies & deux  boucles  la  ferrent  &c  l’adujettiflent 
comme  la  première.  Par  cette  difpofitioo  les  bou- 
cles &c  les  courroies  ne  peuvent  blefler  la  peau  , 
&c  les  gros  vaiffeaux  font  à l’abri  de  la  compref- 
fion.  Au  milieu  delà  branche  qui  entoure  la  cuif- 
fe  , eft  , pour^mfi  dire  , cnchalfée  confue  une 
plaque  de  cuivre  , fur  le  plan  de  laquelle  s’élèvent 
perpendiculairement  deux  montans  , à travers  l’ef- 
qucls  pafle  un  treuil  qui  fe  meut  fur  fon  axe  , au 
moyen  d’une  clef  ou  cheville  quarrée  qui  fert  de 
manivelle.  Sur  le  treuil  eft  attaché  8c  s’employa 
une  courroie  , laquelle  eft  coufue  par  fon  autre 
bout  au  talon  d’une  panioufflc  qui  reçoit  le  pied 
du  blefle.  La  direftion  de  cette  courroie  depuis  la 
talon  jufqu’au  jarret , eft  donnée  8c  confervée  par 
un  palfant  du  même  cuir  , coufu  fur  le  milieu  de 
la  petite  branche  de  la  genouillère  vis-à-Tis  du 
treuil  f fur  lequel  elle  eft  employée. 
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On  conçoit  bien  qu’à  inéfiite  que  par  la  che- 
ville quarrcc  qui  paiïe  dans  l’axe  du  treuil  , on  le 
tournera  dans  le  fens  qu’il  convient  , on  obligera 
le  pied  de  s’étendre  , &c  que  l’on  approchera  les 
deux  bouts  du  tendon  calTé.  Mais  lorfqu’ils  l'eroat 
au  point  d’attouchement  nccelTaire  -,  le  treuil  , Sc 
par  conséquent  la  courroie  doivent  être  retenus 
Sc  fixés  en  ce  lieu  : c’efi  ce  qui  le  fait  par  une 
roue  à rocket , Sc  un  mentonnet  à refibrt  qui  en- 
grène dans  les  dents  de  cette  roue.  Par  ce  moyen  on 
peut  étendre  ou  relâcher  pkis  ou  moins  la  courroie* 
fixer  l’exîenfion  du  pied  au  degré  convenable. 

Il  eft  aifé  de  fentir  combien  ce  nouveau  banda- 
ge doit  être  préféré  à l’ancien.  Il  peut  être  appli- 
qué avec  une  exaétitude  Sc  une  sûreté  parfaite  par 
un  fimple  Elevé  ; lorfqu’au  contraire  l’application 
de  l’autre  demnnc'oitb  main  la  plus  expérimentée  ; 
voici  lès  principales  ’raifons  qui  doivent  lui  aflurer 
la  préférence  fur  l’ancien. 

1°.  Ce  bandage  ne  fait  aucune  comprefllon  extra- 
ordinaire fur  les  parties  où  l’on  l’applique.  L’ancien 
ne  peut  aflujetir  la  compreflè  longitudinale  dont  les 
bouts  doivent  être  renverfés  en  fens  contraire  , que 
par  des  tours  de  bande  qui  compriment  fortement 
les  endroits  fur  lefquels  ils  font  appliqués. 

2°.  l.e  degré  d’extenfion  que  l’on  donne  au 
j)icd  eft  , pour  ainli  dire  , immuable  au  lieu  que 
la  tenfion  des  bandes  vapie  , puisqu’elles  s’accour- 
ciflent  par  les  liqueurs  dont  on  les  humeêle  ; ou 
qu’elles  s’allongent  par  leur  féçherelfe.  ■ 

3°  On  fait  qu’il  ne  Suffit  pas  que  le  pied  fort 
étendu  , il  faut  encore  que  la  jambe  foi:  tenue  d?.ns 
la  flexion  , pour  relâcher  les  mufclcs  gémeaux  , &C 
faciliter  le  rapprochement  des  bouts  du  tendon. 
C’eft  ce  que  l’on  ne  peut  faire  facilement  avec 
les  bandes  roulées.  On  s’en  rapporte  à rattentiou 
du  malade  , qui  peut  bien  fe  contraindre  Si  s’oc- 
cuper  , pendant  qu’il  veille  , de  la  gêne  qu'on 
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«xige  ; mais  penciant  le  foniinci!  , il  eft  expofé 
aux  mouvemens  extraordinaires  que  peuvent  oc- 
cniionner  les  rêves  , 8c  aux  tréfailleinens  Invo- 
lontaires qui  accompagnent  Ibuvent  ces  fortes  de 
blcïTiires.  Le  bandage  nouveau  retient  la  jambe 
toujours  fléchie  ; il  s’oppofe  à tout  mouvement 
capable  de  déranger  les  parties  , d’empêcher  la 
réunion. 

4°.  Quand  même  le  premier  bandage  dont  on 
a parlé  , aurolt  tous  les  avantages  qu’on  trouve 
dans  celui-ci  , il  ne  conviendroic  pas  au  cas  où  il 
feroit  furvenu  inflammation  dans  le  lieu  , ou  au 
voifinage  de  la  rupture  du  tendon  , parce  qu’il 
faudroit  relever  plulîeurs  fois  l’appareil  pour  ap- 
pliquer les  catapîafmes , les  fomentations , ou  au- 
tres topiques  convenables.  On  ne  pouroit  r-elever 
8c  appliquer  ce  bandage  fi  fou  vent  , fans  expofer 
les  parties  rapprochées  à changer  de  place,  ce  qui 
feroit  tout-à  fait'  contraire  à la  réunion  ; au  lieu 
que  le  dernier  bandage  Imaginé  par  M.  Petit , 
lai.fl'e  le  talon  Sc  toute  la  jambe  à découvert , de 
maniéré  qu’on  peut  à chaque  inilant  , fi  on  le 
vouloit  , obferver  ce  qui  fe  pafie  , &c  appliquer 
les  médicamens  nécefiaires  , fans  être  obligé  de 
toucher  à ce  bandage. 

De  ce  quatrième  avantage  il  en  réfulte  un  cinquiè- 
me encore  plus  important.  Le  tendon  d’Achille 
peut  erre  coupé  par  un  coup  de  faulx , de  fabre 
ou  autre  infiniment  tranchant.  La  difficulté  de  re- 
tenir les  bouts  du  tendon  rapprochés  , Sc  de  penfer 
chaque  jour  la  plaie  , eft  une  des  caufes  qui  a fait 
pratiquer  la  future.  On  n’ignore  point  que  cette 
opération  étoit  fuivic  d’une  foule  d’accidens  fâ- 
cheux Sc  fouvent  mortels.  Par  le  moyen  du  ban- 
dage ; on  rapproche  le  tendon  coupé  { on  le  re- 
tient dans  fa  place  , fans  caufer  la  moindre  dou- 
leur Sc  fans  y faire  aucun  changement  : Il  donne 
la  facilité  de  panfer  la  plaie  Sc  de  relever  l’app»t 
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reîl  fans  rifque  , &c  aulli  fouvenr  qu’on  le  juge  à 

propos. 

Ce  bandage  qui  a été  employé  pluficurs  fois 
avec  tout  le  fuccès  poflible  , prouve  le  génie 
chirurgique  de  fon  inventeur.  C’étoit  un  hoin- 
nie  heureufement  né  pour  le  bien  de  l’humanité. 
L’acharnement  de  fes  adverfaires  n’a  manifefté 
que  leur  haine.  Pendant  qu’ils  s’appIaudilToient 
de  leurs  prétendus  triomphes  contre  M.  Petit , il 
marchoit  d’un  pas  ferme  vers  la  perfection;  il  eft 
certain  qu’il  elt  parvenu  à la  plus  grande  fur  le 
fujet  qui  nous  occupe;  confuléré  du  côté  utile-: 
l’on  a prétendu  qu’il  n’avoit  pas  rencontré  jufle 
dans  l’explication  phyfique  de  la  manière  dont  fc 
fait  la  rupture  du  tendon  d’Achille  : mais  cecî 
fçroit  un  point  purement  fpéculatif  qui  ne  tient 
pas  immédiatement  à la  Chirurgie-pratique  dans 
laquelle  M.  Petit  cxcelloit. 

Il  a écrit  que  Cochoix  s’ell  cafle  les  tendons  en 
tombant  à terre  droit  fur  la  pointe  de  fes  pieds  , 
étendus  de  maniéré  que  çes  tendons  furent  , pour 
ainlî  dire  , furpris  dans  leur  plus  forte  tenfion. 
Il  paroît  au  contraire  que  le  tendon  d’Achille 
n’eft  dans  une  forte  tenfion  que  lorfque  le  pied 
eft  très-fléchi  , 8c  alors  II  n’eft  fufceptible  de  rup- 
ture que  dans  le  cas  où  les  mufcles  qui  forment 
te  tendon  , fe  contraftent  avec  beaucoup  de  for- 
ce &c  d’aCtivhé  , pour  étendre  le  pied  fléchi  ; Sc 
malheurcufement  appuyé  de  façon  qu’il  refifte  ab« 
folument  à l’adion  contraflivc  des  mufcles.  On 
peut  croire  , contre  l’opinion  de  M.  Petit  , que 
Cochoix  s’eft  rompu  les  tendons  avant  fa  chûte  , 
au  moment  même  qu’il  avoit  le  bout  de  fes  pieds 
appuyé  fur  le  bord  de  la  tnblc.  Il  avoit  manqué 
fon  élan  , la  ligne  de  gravité  étoit  fans  appui  : la 
crainte  de  fe  tuer  , en  tombant  à la  renverfe  , fit 
faire  à Cochoix  un  puifl'ant  effort  des  mufcles  cx- 
tenfeiirs  des  pieds  , pour  fe  rcdrelier  mais  la  ré- 
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firtancc  rfe  la  table  n’a  pas  permis  aux  pieds  flé- 
chis fur  fon  bord  , d’obéir  à cette  contraÛion. 
C’eft  dans  cet  inftant  que  le  tendon  a éprouve  le 
tiraillement  violent  auquel  il  n’a  pû  rfliller.  L’au- 
teur de  la  differtation  en  formant  de  Lettres  con- 
tre les  ouvrages  de  M.  Petit  propofe  ce  même 
fentiment  comme  le  plus  vraifembïable.  Ma  pro- 
pre expérience  m’a  confirmé  la  jufleffe  de  ce  rai- 
fonnnement.  J’ai  été  fur  le  point  de  me  rompre  un 
tendon  d’Achille  je  montois  un  efcalier  étroit  & 
obfcur  , dont  les  marches  étoient  inégales  en  hau- 
teur 8c  en  largeur  ; n’ayant  pas  mis  le  pied  aflez  avant 
fur  l’ime  des  marches  , je  fentis  que  j’allois  tomber 
à la  renverfe  , 8<  fans  une  perfonne  qui  me  foutint 
par  derrière  au  moment  même  que  jefaifois,  par  l’ac- 
tion des  mufcles  extenfeurs  du  pied  un  eft'ort  pour 
redreÛcr  le  corps  8>c  le  jetter  en  avant , je  me  ferois 
cafié  le  tendon  d’AclûUe.  J’y  fentis  pendant  plu- 
fieurs  jours  l’effet  de  la  violente  extenfion  que  ce 
tendon  a voit  déjà  fouftertc. 

I.a  rupture  peut  donc  fe  faire  par  l’aûion  vio- 
lente des  mufcles  , au  racourciflément  defqiiels 
le  pied  fléchi  ne  pourra  obéir  , à raifon  de  la  ré- 
fîftance  infurmontable  du  point  d’appui.  Mais  il 
li’efl  pas  moins  vrai  que  le  tendon  peut  fe  rompre 
fi  le  pied  étant  étendu  par  une  contraftion  primi- 
tive des  mufcles  , on  tombe  perpendiculairement 
à terre.  Alors  la  réfiftancc  du  fol  fait  fléchir  vio- 
lemment le  pied  , pendant  que  la  puifîance  motri- 
ce s’oppofe  à la  flexion  par  un  contre-effort.  C’eft 
ce  que  M.  Petit  a conçu  , &c  toute  la  difficulté  de 
fon  explication  ne  vient  que  de  l’équivoque  di» 
mot  tenjîon,  employé  au  lieu  de  celui  de  contracèion» 
Au  refte  , M.  Petit  &c  fon  critique  n’ont  expliqué  , 
chacun  qu’une  feule  maniéré  dont  le  tendon  d’A- 
chille fe  rompt  ; 8<  il  eft  confiant  que  cette  rup- 
ture peut  également  arriver  dans  la  flexion  & 
dans  l’cxtenfion  du  pied  > comme  je  crois  l’avoir 
démontré. 
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On  pourroit  rappoi'ter  des  témoignages  anciens 
&.  récens , qui  ne  font  pas  fiifpefts,  8c  qui  ne  laif- 
fent  aucun  doute  fur  la  queltiôn , comment  on 
peut  fe  cafier  le  tendon  d’Achille.  Ambroife  Paré 
dit  que  cela  arrive  pour  bien  légère  occafion  , comme 
quelque  petit  faut  , pour  une  mal-marchure  , pour 
mvoir  failli  du  pied  en  montant  à cheval  , ou  pour  y 
être  monté  trop  alégrement  & hriifquement . Dans 
ces  derniers  cas  les  inufcles  extenfeiirs  n’ont  pas 
été  furpris  dans  une  forte  ton fion  par  le  poids  du 
corps  tombant  avec  vîtefi'e  , fuivant  l’idée  de  M. 
Petit.  Nous  avons  trois  exemples  récens  de  Dan- 
feurs  ' qui  fe  font  rompus  le  tendon  d’Achille  en 
retombant  fort  légèrement  à terre  , après  avoir 
battu  un  entrechat.  Ces  ruptures  fe  font  faites  par 
effort  contre  l’aftion  des  miifclcs  qui  étendoient 
le  pied.  L’homme  qui  fe  caffa  le  tendon  à Dant- 
zich  cil  fautant  d’une  barque  fur  lé  rivage  , n’avoit 
*pas  pris  un  élan  affez  fort  ; il  ne  porta  que  la  poin- 
te du  pied  fur  la  poutre  qui  de  voit  recevoir  la  ligne 
de  gravité  du  corps.  Le  blefle  dont  parle  M.  de 
Lamotte  , fe  rompit  le  tendon  d’Achille  , en  fau- 
tant un  fofié.  Voici  les  propres  termes  de  l’Auteur 
dans  la  defeription  qu’il  donne  de  cet  accident , 
8c  de  la  manière  dont  il  efl  arrivé.  » Le  pied  ne 
» s’étant  trouvé  porté  qu’à  demi  ] le  refte  étoit  dé- 
» meuré  en  l’air  8c  fans  appui  , de  maniéré  que  le 
» talon  avoit  été  oblige  de  foutenir  tout  le  corps 
» pour  le  préferver.de  tomberai!  fond  du  fofl'é  ; 
» ce  qui  nefe  fit  qu’au  moyen  d’un  li  grand  effort , 
» qu’on  entendit  en  même  temps  un  craquement 
J)  comme  un  coup  de  fouet  , accompagné  d’unt 
5)  douleur  fi  vive  , que  le  bielle  fut  obligé  de  s’af- 
» feoir  &c  de  demeurer  fur  la  place  pendant  un 
» peu  de  temps  » Ambroife  Paré  avoit  dit  auflî 
que  dans  la  rupture  du  tendon  d’Achille  , on  ouitun 
bruit  en  cette  partie  comme  d'un  coup  de  fouet , ce 
que  ne  coniient  , a.t-on  dit  depuis  , qu’à  la  rtip- 
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tUïè  entière  Se  fubitc.  C’efl  une  propofition  faillie 
qu’on  tâchoit  de  faire  valoir  contre  M.  Petit. 
L’obfervati'on  de  M.  de  Lamotte  qui  n’a  pour 
objet  qu’une  rupture  incomplette  , fert  encore  à 
faire  connoître  le  difeernement  de  M.  Petit  dans 
fon  jugement  fur  les  faits  rapportés  par  Ainbroi- 
fe  Paré  , Sc  combien  il  étoit  Supérieur  à fes  adver- 
faires  dans  la  difcuiîion  des  matières  vraiment 
Chirurgicales. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  à l’hifloire  de  cette 
controverfe  fur  la  rupture  du  tendon  d’Achille  , 
robfervatiou  dont  le  célébré  M.  Monro  , Profef- 
feur  d’Anatomie  à Edimbourg  , cil  le  fujer,  Sc  qu’il 
a rendue  publique.  Il  a eu  le  malheur  de  fe  calîer 
le  tendon  d’Achille  de  la  jambe  gauche.  La  mé- 
thode qu’un  homme  aufli  éclairé  a fiiivie  pour  fa 
guérilon  , mérite  d’être  connue.  Les  réflexions 
qu’on  tirera  de  cette  relation  ne  diminueront  point 
le  prix  des  remarques  de  M.  Petit  ; on  fentira  au 
contraire  de  plus  en  plus  les  obligations  qu’on  lui 
a , d’avoir  été  , pour  ainfi  dire  ; le  créateur  de  l’Art 
fur  ce  point  important  , Sc  de  l’avoir  porté  à fa 
plus  haute  perfcflioa.  Le  procédé  de  M.  Monro 
efl  fondé  fur  les  mêmes  principes  , Sc  il  eft  très- 
utile  qu’on  ne  l’ignore  pas  , afin  d’y  avoir  recours 
dans  l’occafiou  au  défaut  de  la  pantouflle  de  M. 
Petit. 

Le  tendon  fit  , en  fe  rompant  , un  bruit  aufli 
fort  que  celui  qu’auroit  fait  une  noix  écrafée  avec 
le  pied.  La  fenfation  que  M.  Monro  éprouva  , lui 
fit  croire  que  le  talon  de  fou  foulier  étoit  entré 
dans  un  trou. 

Dès  qu’il  fe  fut  apperçu  de  fon  accident  , il  prit 
fon  pied  de  h iri,jin  droite  , l’étendit  de  force  , 8c 
prefTant  fon  gras  de  jambe  avec  l’autre  main  , il 
attendi^  du  lecours  clans  cette  pofture.  On  lui  ap- 
pliqua d’abord  des  comprefTcs  fur  le  coup  du  pied 
qu’ou  tâcha  d’afl'ujcttir  clans  la  plus  grande  exten- 


2.0  Dlfcqurs  fur  le  Traité 

lîoii  , au  moyen  d’un  morceau  de  planche  Sc  d'une 
bande  , mais  ayant  été  fort  incommodé  de  cet  ap- 
pareil , il  eut  recours  au  fuivant. 

Il  fc  fit  faire  un  chaufTon  d’un  double  coutil 
bien  matelafie  , qu’il  fit  enfuite  ouvrir  par  le  bout 
afin  que  fes  doigts  y fufient  plus  à l’aife  : au  talon 
de  cette  efpece  de  chaufilire  étoit  confue  une  for- 
te lanicre  de  cuir  5 cette  lanicre  devoit  le  bou- 
cler à une  demi-guêtre  qui  n’embraflbit  que  le  gras 
de  la  jambe  , 8c  qui  fe  laçoit  par  deflus  j il  y avoir 
fait  faire  deux  rangs  d’œillets  de  chaque  côté  , afin 
de  pouvoir  la  ferrer  à volonté. 

Tout  étant  prêt  , il  enveloppa  fon  pied  8c  fa 
jambe  dans  une  flanelle  imprégnée  des  vapeurs  du 
benjoin  ; ayant  mis  fon  chaulVon  &c  fa  guêtre  il 
palTa  ia  laniere  dans  la  boucle  , qui  répondoit 
exaéfement  au  milieu  de  la  partie  pofterieure  du 
gras  de  la  jambe  , 8c  la  ferra  jufqu’à  ce  que  fon 
pied  fût  allez  étendu  , 8c  que  la  guêtre  fut  defeen- 
due  au  point  où  il  la  vouloir.  11  garda  cet  appa- 
reil nuit  8c  jour  , ayant  foin  feulement  de  ferrer 
davantage  la  laniere  lorfqu’il  vouloir  s’endormir. 
Il  defî'erroit  aufli  de  temps  en  temps  la  guêtre  , de 
crainte  qu’elle  ne  lui  fit  enfler  la  jambe.  Il  fur  i 
jours,  fans  remuer  le  pied  , le  tenant  tout  le  jour 
fur  une  chaile  qu’il  falloir  gliflér  , lorfqu’il  vou- 
loir aller  d’une  chambre  dans  une  autre.  Au  bout 
de  ce  temps  il  commença  à faire  des  légers  mouvé- 
mens  de  flexion  8c  d’exrenfion  , qu’il  augmentoit 
peu- à-peu  , 8c  qu’il  celToit  , dès  qu’il  fentoit  la 
moindre  douleur.  Quelquefois  il  les  continuoit 
pendant  une  demie  heure,  évitant  de  faire  le  moin- 
dre mouvement  de  l’autre  jambe. 

Lorfqu’il  commença  à marcher  il  eut  foin  de  met- 
tre toujours  la  jambe  gauche  devant  ; afin  que  fon 
pied  fut  plus  étendu  ; il  s’appuyoit  fur  une  canne 
pour  prévenir  les  faux  pas.  Ayant  été  obligé  de  fortir 
au  bout  de  fix  femaines  j il  fubftitua  pendant  le 

jour 
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jour  la  machine  que  nous  alionsi  décrire  , ôu  pre- 
mier appareil  qu’il  mit  encore  la  nuit  pendant  plus 
d’un  mois. 

Cetre  machine  confrfloit  en  une  pièce  d’acier* 
■dont  le  milieu  étoit  mince  fort  , si  les  extrémi- 
tés applaties  Sc  concaves,  de. façon  que  l’u.’.e  em- 
brafloit  la  partie  ajiîérieule  de  la  jambe  , l’autre 
la  partie  fupérieure  du  pied.  11  y avoir  à la  partie 
antérieure  de  cette  piece  , trois  anneaux  , un  fur 
chaque  extrémité  , Sc  l’autré  nu  milieu. 

. Lorfqiie  M.  Monro  avoir  mis  fonbas  Sc  fon  fou- 
lier  , auquel  il  avoit  fait  faire  un  talon  de  deux  pou- 
ces de  hauteur  , il  plaçoit  celte  machine  de  faÇoa 
que  fa  partie  inférieure  fût  entre  les  orteils  Sc  là 
boucle  du  foulier  , Sc  la  fupérieure  appuyât  fur  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  : enfuite  il  pafibit 
un  ruban  , ou  une  laniere  de  cuir  de  chaque  an- 
neau des  extrémités  , Sc  par  leur  moyen  il  alfujet- 
tiflbit  la  machine  à la  jambe  Sc  au  pied.  Il  met- 
toit  dans  l’anneau  du  milieu  , un  troîliéme  ruban 
qu’il  faifoit  pafler  fous  le  pied  tout  Contre  le  ta- 
lon. Ce  ruban  pafibit  encore  par  deux  ouvertures 
pratiquées  aux  extrémités  d’un  quatrième  ruban 
qui  cmbralîüit  le  talon  par-dcfl'us  le  quartier  du 
foulier.  M.  Monro  fit  ufage  de  cette  machine  pen- 
dant cinq  mois  ; pendant  tout  ce  temps  il  le  fit  por- 
ter en  chaile  , lorfqii’il  ctoit  obligé  d’aller  dans  la 
-rues.  Quand  il  defeendoit  un  efcalier  , il  pofoit 
le  pied  gauche  le  premier  ; au  contraire  quand  il 
montoit , c étoit  le  pied  droit , évitant  avec  le  plus 
grand  foin  , de  faire  de  grandes  flexions  de  ce 
pied  , pour  nu  pas  trop  fatiguer  le  tendon.  M. 
Monro  n’a  pas  perdu  le  fruit  de  tant  d’attentions  , 
il.nejui  relie  ni  douleur  , ni  roideur  , ni  füibleflê  * 
ni  meme  démarqué  l'cnfible  de  fon. accident. 

Reprenons  le  fil  des  contcfiaîions  auxquel  es  le 
Traite  de  M.  Petit  a dorme  lieu.  On  lui  a répro- 
ché  une  faute  de  laifcnnemcnt  en  méchnr.iqiie 
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dans  l’explication  de  la  force  des  moufles  , à 
l’occalion  de  fa  machine  pour  la  réduftion  de 
rhiimeriis.  Il  aiiroit  pû  fe  difpenfer  de  toucher 
à cette  queftion  incidente  , fur  laquelle  tout  détail 
étoit  fuperflu  Sc  déplacé  ; cela  n’eft  pas  permis 
qu’à  ceux  qui  veulent  faire  des  longs  mémoires  fur 
des  fiijets  bornés , M.  Petit  avoit  moins  befoin 
qu’un  autre  de  cette  reflburce.  Il  avoua  qu’il  s’étoit 
mal  cxjdiqué  ; cet  aveu  feiTit  beaucoup  à fes  en- 
nemis , envieux  St  malins  : ils  ne  manquèrent  pas 
de  le  lui  rappeüer  à toutes  occafions  : les  ignorans, 
ceux  même  qui  fe  rendoient  le  plus  de  juftice-,  St 
qui  connôilToient  toute  l’étendue  du  mérite  de  M. 
Petit,  furent  flattés  qu’on  l’eût  furpris  en  faute. 
Cependant  cette  faute  , fi  exagerce  par  des  cen- 
feiirs  mal  intentionés  , fe  réduit  à une  feule  pro- 
pofitioB  qu’on  pourroit  regarder  comme  une  fiin- 
p’c  in3dvcr:ence. 

Suivant  M.  Petit  , la  poulie  eft  compoféc  d’un 
nombre  infini 'de  leviers  qui  fe  fuccedent  les  uns 
aux  autres  , à liicfure  que  la  poulie  tourne.  Il  con- 
fidere  la  moufle  corrRne  une  machine  très-forte  , 
parce  que  les  poulies  y foiit  multipliées  , Sc  qu’el- 
les fe  fuccèdent  dans  la  moufle  , comme  les  leviers 
dans  les  poulies.  M.  Petit  n’a  pas  pris  garde  , di- 
foit-on,  qu’un  levier  qui  fuccede,  ne  fauroit  donner 
plus  de  force  qu’en  a donné  celui  auquel  il  fucce- 
de , fi  l’un  Sc  l’autre  font  d’égale  longueur  , com- 
me ils  le  font  en  eftét  dans  la  poulie.  M.  Andry 
pbjeftoit  avec  raifon  , d’.après  M.  de  la  Hire  , 
qu’une  poulie  n’augmente  ni  ne  diminue  la  force 
de  la  puiflànce  , mais  qu’elle  fert  feulement  à 
changer  la  direftion  des  puiflances  Sc  des  poids. 
Mais  ce  que-  l’on  dit  d’une  feule  poulie  , n’eft  point 
applicable  à une  machine  où  plufieurs  poulies  font 
réunies  , comme  dans  la  moufle.  Delcartes  qui  a 
intitulé  fou  Traité  de  Mécllanique  : Explication 
des  Machines  5*  engins  , par  l'aide  Jefquelson  peut  ^ 
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avec  une  petite  farce  , lever  un  fardeau  fort  péfant , 
parle  en  premier  lieu  des  poulies  , 8>c  il  remarque 
qu’en  les  multipliant  on  peut  lever  les  plus  grands 
fardeaux  avec  les  plus  petites  forces.  Le  R.  P. 
Poiflbn  de  l’Oratoire  , qui  a commencé  la  Méca- 
nique de  Defeartes  , n’approuve  pas  qu’il  ait  par-* 
lé  de  la  poulie  avant  le  levier  : La  connoiffancé 
du  levier  doit  , dit-il , précéder  celle  de  toutes  les. 
autres  parties  de  la  Méchaniqiie  , oi\  tout  s’expli- 
que par  le  levier.  La  poulie  attachée  par  fort  cen- 
tre ajoute-t-il  , eft  un  levier  dont  l’appui  appelle 
en  Grec  Hipomoclion  , eft  au  milieu  ainfi  que  les 
bras  d’une  balance  font  foutenus  par  le  milieu  » 
tellement  que  les  moufles  font  plufieurs  leviers 
qu’on  remue  enfemble , 8c  qui  augmentent  les  for- 
ces fuivant  leur  nombre.  On  voit  par  cet  expofé 
combien  M.  Andry  fe  montroit  peu  méchaniciea 
en  niant  que  la  force  de  la  moufle  vint  des  le- 
viers qui  forment  la  poulie.  L’objeftion  folidement 
Oppolée  à M.  Petit , c’efl  que  l’aftion  des  leviers 
dans  la  moufle  , eft  ilmultanée,  Sc  qui  l’admet  au 
contraire  fucceflive  dans  chaque  poulie  ; ce  qui 
eft  une  erreur.  Elle  feroit  fort  grave  d.ans  un  Trai- 
té de  Mcchanique  ; mais  ici  elle  eft  de  très  petite 
conféqucnce  , £c  meritoit  à peine  d’être  remar- 
quée ; du  moins  n’étoit-il  pas  honnête  de  la  lui  re- 
procher fans  cefic  , après  qu’il  eût  paflé  condam- 
nation à ce  égard. 

Pendant  que  M.  Petit  preparoit  fa  réponfe  à 
l’Auteur  du  Journal  des  Savans  , fur  les  objets 
que  nous  venons  de  difeuter , il  parut  une  Bro- 
chure-in 12  fous  ce  titre  : DiJJertaiion  fur  une  Ma. 
chine  inventée  pour  réduire  les  luxations,  ou  l'on  fait 
voir  le  danger  qu'il  y a de  s'en  fervir.  Cette  attaque 
étoit  faite  par  des  Praticiens  uniquement  livrés  au 
traitement  des  luxations  8c  des  fraftures.  MM. 
Bottentuit  parurent  fenfibles  aux  traits  lancés,  en 
général  , contre  les  Bailleurs  8c  Renoueurs,  donc 
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M.  Petit  dcvollloit  la  prcfoinptîon  8c  l’ignorance- 
Ce  qu’il  avoit  avancé  contre  cette  el'pece  d’E:npyri- 
qiies  , ne  regardoit  point  des  Chirurgiens  inflriiits 
qui  profeiToient  fpécialement  &c  par  goût , la  par- 
tie de  l’Art  lür  laquelle  une  longue  erpiri:n:e 
pouvoit  leur  avoir  donné  des  lumières  pariiculic- 
res.  Ils  crurent  voir  dans  la  Préface  du  Livre  de 
M.  Petit  un  Auteur  qui  étoit  fon  propre  panégy- 
rifte  , à qui  l’on  ne  devoir  en  confequence  re- 
fufer  fans  injurcice  une  entière  conîiance  dans  la 
cure  des  Maladies  des  Os.  C’efl  le  premier  grief 
des  Auteurs  de  la  DilTertation  : ils  le  prennent 
pour  texte  , St  ne  manquent  pas  de  le  commenter 
au  défavantage  de  M.  Petit , qu’ils  aceufent  en 
termss  exprès  , d’avoir  décrié  les  meilleures  mé- 
thodes , parce  que  fes  mains  peu  au  fait  Sc  fans 
adrefîé  , n’ont  pu  s en  fervir  utilement.  Ils  éra- 
blilfent  qu’avec  une  parfaite  connoidanec  de  la 
difpolîtion  des  parties  , une  longue  expérience  Sc 
une  grande  dextérité  , on  réudlra  à réduire  les 
luxations  par  la  feule  opération  de  la  main.  Iis 
prétendent  que  les  mschines  font  moins  fuies  Le 
moins  parfaites  , Sc  qu’elles  ne  font  e nployées 
que  par  ceux  qui  ont  cru  pouvoir  furmonter  plus 
aifément  avec  elles  , la  réliftance  que  leur  peu  cl’a- 
drefle  Sc  d’éxpérience  leur  faifoicnt  trouver  dans  les 
l;uxations  les. moins  difHciles. 

La  préférence  qu’on  donne  ici  à l’opération  d& 
la  main  fur  celle  des  machines  , peut  faire  un  prin- 
cipe très-folide  dans  la  Chirurgie  des  luxations. 
Je  crois  qu’il  mérite  d’être  difcuté  avec  la  plus 
grande  attention  ; mais  il  auroit  fallu  le  faire  de 
leiis  froid  j ce  qui  elt  bien  diftijik  lorfquc  l’on 
écrit  avec  paillon.  Elle  devoit  être  bien  vive 
•contre  M.  Petit , pour  Elire  dire  que  fa  machin# 
fait  honeur  , Sc  qu’elle  donne  l’idée  des  chcvi- 
lets  fur  lefqiiels  on  tourmenteroit  les  premiers 
V-'iirétiens.  On  réprefente  les  lacqs  qui  fervent 
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aux  cxtcnfions  comme  cie  liens  qui  garrottent  les 
mem-bres  , qui  leur  mcurtiiflent  8>c  y caillent  des 
douleurs  inouies.  Perlbnne  cependant  n’a  donné 
fur  les  extenfions  des  préceptes  plus  faliitaires 
que  M.  Petit.  Il  n’a  omis  aucune  des  précautions 
qui  peuvent  rendre  cette  opération  la  plus  utile  , 
la  plus  facile  &c  la  moins  doulourcufe  qu’il  eft  pof- 
fible.  Il  a même  étendu  fa  prévoyance  jufqu’à 
marquer  certaines  difpofitions  accidentelles  que 
le  hazard  peut  préfenttr  , &<.  qui  exigeraient  des 
attentions  particulières  , par  lefquelles  on  évitera 
des  impreflions  fâcheufes  &C  de  défordres  funefles 
de  la  part  des  moyens  , dont  l’ufage  eft  indil'pen- 
fable. 

Il  ne  fuillfoit  pas  de  parler  de  toutes  les  chofes 
dans  un  article  à part  , en  traitant  des  luxations 
en  général?  en  retrouve  dans  les  chapitres , qui 
concernent  chique  luxation  , l’application  parti- 
culière de  cas  principes  , modifiés  fiiivant  la  va- 
riété des  circonllanccs.  Il  faut  encore  remarquer 
que  CCS  chapitres  doivent  s’éclairer  les  uns  par 
les  autres  ; je  veux  dire  , que  quand  on  n’a  pas  . 
étudié  la  matière  à fond  , Sc  que  par  des  études  lé- 
gères , ou  trop  interrompues  , on  n’a  acquis  que  de 
connoiflaiKes  de  détail  , fans  avoir  faili  l’.enfemble 
de  la  Doctrine  , en  rapprochant  les  différens  points 
qui  font  relatifs  ; on  fera  expofé  à faire  des  fautes 
meme  en  fuivant  à la  lettre  tous  les  préceptes  gé- 
nénuix  : je  trouve  qu’il  en  manque  un  elfentiel  , 
fur  les  extenfions  , dans  le  chapitre  où  ils  font  ex- 
pofés  , &c  de  l’inobfervation  duquel  j’ai  vû  reful- 
ter  plufieurs  fois  d’afl'cz  grands  inconvéniens.  Ce 
précepte  n’elt  pas  moins  néceflairc  pour  les  ex- 
tenfions qui  conviennent  à la  réduétion  de  la  cuif- 
fe  , de  la  jambe  , &{C.  que  pour  celles  du  bras  , 
quoique  M.  Petit  ne  l’ait  donné  que  dans  l'endroit 
où  il  explique  l’iifagc  de  fa  machine  pour  le  bras 
luxé.  » Il  faut  , dit  cet  habile  Praticien  , qu’un  aide 
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V tire  avec  fes  deux  mains  la  peau  du  bras  , aufant 
y>  qu’il  fera  poflible  , vers  le  haut , &.  qu’il  la  tien- 
» ne  ainfi  relevée  pendant  l’application  du  lacq  , 
» fans  quoi  il  arriveroit  que  dans  l’effort  de  l’ex- 
» tenfion  , la  peau  pourrolt  être  trop  confiderablc- 
» «lent  tirée  en  bas  , Sc  que  le  tiflu  cellulaire  qui 
» la  joint  aux  niufcles  , étant  trop  alongé  , il  s’y 
Tf>  feroit  rupture  de  quelques  petits  vaiffeaux , ce 
» qui  produiroit  une  échymofe  ».  La  douleur  de 
cette  extenfion  forcée  de  la  peau  cft  fi  vive  qu’el- 
le a fouvent  obligé  de  cefl’er  les  tentatives  qu’on 
faifoit  pour  la  réduftion.  J’ai  vu  des  malades  qui 
après  des  efforts  inefficaces  fc  plaignoient  moins  à 
l’endroit  où  les  lacqs  avoieut  porté.  J’en  ai  vû  qui 
refufoient  de  fe  foummettre  à de  nouvelles  exten- 
fions  par  la  crainte  de  ce  tourment  , Sc  fur  qui  la 
précaution  indiquée  par  M.  Petit , permit  enfui  te 
de  faire  fans  aucun  tiraillement  des  extenlions 
fuffifantes  , au  moyen  defquelles  les  luxations  fu- 
rent réduites  fans  difficulté. 

Si  Al.  Petit  n’avoit  eu  à répondre  qu’au  re- 
proche général  contre  l’ufage  des  machines , cette 
objeftion  auroit  ouvert  un  champ  affez  vafte  à une 
défenfe  fufceptible  d’érudition.  En  remontant 
jufqu'à  la  naiffance  de  l’Art  , on  auroit  trouvé 
dans  la  Doftrine  d’Hippocrate  fur  les  fradures  &c 
les  luxations  , des  argumens  très-fpécieux  en  fa- 
veur des  machines  : Les  Commentaires  de  Galien 
auroient  fourni  de  réflexions  plus  étendues.  Ori- 
bafe  a fait  un  livre  particulier  qui  ne  laifi'e  rien  à 
defirer  fur  les  machines  convenables  à la  réduftion 
des  os  fraûurés  5c  luxés.  Faute  d’étudier  les  ou- 
vrages de  ces  grands  hommes  , l’on  n’en  a pas  l’i- 
dée qu’ils  méritent  ; c’étoient  les  têtes  les  mieux 
organifées  de  leur  temps,  5c  peu  d’hoatmes  ont  fait 
autant  d’honneur  à l’efprit  humain  par  l’étendue 
ht  la  folidité  de  leurs  comioiflaaces.  Les  Moder- 
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fies'  n’ont  éré  que  leurs  copifles-  L’ambI  , le  banc 
d’Hipocrate  , Ion  gloflbcoinc  , ont  été  décrits  8c 
loués  pnr  Amb;fqi(e  Paré , par  Dalechaïups  , par 
Fabrice  de  Hiden  , par  Sculet,  .&.c.  Michault , 
Chirurgien  de  Paris  mort  Cil  1694  , c’éroit  acquis 
beaucoup  de  réputation  par  les  machines  Imitées 
d’Hipocrare.  Il  en  falfoit  des  démonflrations 
aux  ciuieujc , dansfqmaifon.il  falloir  que  la  pré- 
vention publique  fut  portée  fort  loin  en  fa  faveur 
pour  faire  dire  à M.  Petit  dans  fa  première,  édi- 
tion de  1705  , que  la  machine  du  célébré  M.  Mi- 
chault , le  pere  , étoit  la  plus  parfaite  qu’il  con- 
nût , Si  digne  de  fon  inventeur  : » Je  le  nomme 
))  inventeur  , continue  M.  Petit  , car  le  banc 
» d’Hipocrate  que  quelques-uns  difent  qu’il  a 
» corrigé  , eft  h différent  , qu’HIpocrate  avoue- 
» roit  lui-même  rimperfcûion  de  fon  banc  , Sc 
» conbdéreroit  celle  de  ce  célébré  Chirurgleu 
» comme  un  chef-d’œuvre  n Or  ce  chef-d’œuvre 
li  vanté  n’eft  plus  connu.  M.  Petit  n’en  fait  aucu- 
ne mention  dans  fa  fécondé  édition  , parce  qu’il 
n’y  avoir  plus  en  171}  d’héritier  du  nom  Sc  du  cré- 
dit de  M.  Michault.  On  voit  pas  cet  exemple 
quel  fonds  on  peut  faire  fur  les  éloges  que  les 
hommes  reçoivent  de  leur  vivant.  Le  Nccrologe 
des  Chirurgiens  de  Paris  , coinpofé  par  Devaux 
dit  que  Michault  étoit  fort  vcrfé  dans  la  doftriue 
d’Hipocrate.  Il  y avoir  lû  fans  doute  , qu’on  cap- 
tive l’opinion  du  vulgaire  par  des  inventions  an- 
ciennes ou  nouvelles  ; mais  Hipocrate  ajoute  que 
quelques-utiles  qu’elles  foiènt  , il  cfl  honteux  d’y 
avoir  recours  , lorfqu’on  a fous  la  main  des 
moyens  fimples.  Il  ' peut  même  y avoir  plus 
d’habileté  à fe  fervir  de  ceux-ci  , 8c  un  honnête 
homme  n’héfite  pas  à leur  donner  la  préférence 
Les  Charlatans  Sc  les  Impofteurs  tiennent  une  con- 
duite différente  , parce  qu’ils  courent  après  la 
faveur  cIh  Peuple.  Ce  font  les  propres  termes 
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^ont  fe  fert  le  Princè  rie  la  Médecine  2>C  de  fa 

Chirurgie.  *. 

On  ne  peut  trop  faire  reiharquer  tm  travers  , 
clans  lequel . on  donne  communément  à l’occafion 
des  inflrumens  &c  des-  machines.  Les  opérations 
deviendront  moins  fûtes  , lorfqu’on  attachera  aux 
moyens  mêmes  l’habileté  qui  doit  les  diriger.  Com- 
ment peut-on  penfer  qu’une  opération  puifle  être 
affujettie  uniquement  à la  méchanique  d’un  infini- 
ment ? Nous  ne  chercherons  point  d’exemples 
hors  de  notre  fujet , pour  prouver  que  ces  inven- 
tions ne  fuppléent  point  à l’intelligence  qui  doit 
en  être  le  guide.  » Je  me  crois  obligé,  dit  Scultet 
•»  en  parlant  du  banc  d’Hippocrate , d’enfeigner 
n particuliérement  la  manière  de  l’employer  , pour 
» que  les  Commençans  ne  tombent  point  dans  les 
» cas  que  je  fais  êtrè  arrivé  , de  mon  temps  , à 
» Padoue , à un  Médecin-Chirurgien  , d’ailleurs 
» très-célebre.  » Il  emprunta  ce  bano  pour  la  ré- 
duftion  d’une  fraûure  de  jambe  : mais  ne  fçaehant 
pas  s’en  fervir  il  eut  la  honte  d’être  obligé  d’avoir 
recours  à celui  qui  le  lui  avoir  prêté  , pour  en  ap- 
prendre l’ufage  ■*.  M.  Petit  auroit  pu  oppofer  cet 
exemple , fi  l’on  eût  décrié  fa  machine  après  des 
eflais  infruûueux  en  d’autres  mains  que  les  fien- 

Ex  plurïmis  moiis , ille  eligendus  e/l  qui 
omnium  minimo  negotio  comparatur  ; hoc  jiquidem 
magis  officium  e/l  viri  probi  Ef  plus  habet  arti/lcii  , 
nijî  qui  in  popularem  auram  incumbato.  Hippocrat. 
Charter.  Lib.  de  Articul.  TomXII.  p.  494. 

Ego  fane  primum  auclorem  laudo  cujufeumque  ma- 
chinamenti  fecundîtm  naturam  excogitati  , minimè 
enim  diffi  io  non  nulla  re/lifuipo/J'e^(i  quis  reclè pree- 
parans  concutiat  : fed  turpe  exi/limavi  ejufmodi  mor- 
bis  iia  mederi , quam  ejufmodi  machinationes  magis 
fnt  irnpojlorum.  Ibid.  p.  374. 

* Scultet  Armanent,  Chirurg.  Tabul.  XKll, 
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ECS.  Mais  la  brochure  dont  jîous  rendons  compte 
citoit  deux  cas  , où  M.  Petit  appelle  pour  la  rc- 
duftion  du  bras  luxe  , fut  obligé  , après  des  tenta- 
tives inutiles , d’abandonner  l’opération  , qui  réuflit 
en  d’autres  mains  fans  le  fccours  d’aucune  ma- 
chine. Ces  faits  bien  confiâtes  , empêchèrent  fans 
doute  M.  Petit  de  répondre  par  écrit  à cette  cri- 
tique. Il  fe  contenta  d’une  défenfe  verbale  , de- 
vant un  grand  nombre  d’Elevcs  fort  empreffés  de 
fnivre  fes  Leçons  dans  l’amphithéâtre  des  Ecoles 
de  Chirurgie.  Il  reprit  des  faîites  de  détail  , dans 
les  objeftions  qu’on  lui  en  a faites  , ce  qui  donna 
lieu  à une  répliqué  de  î4  pages  , où  l’on  prouve 
ce  qui  avoir  déjà  été  difeuté  dans  la  première 
Dill'ertation  , que  le  point  d’eppui  de  l’arc-boutant 
defliné  , dans  la  machine  , à faire  la  contre  exten- 
fon  , agit  violemment  fur  le  mufeie  grand  pefto- 
ral  , 8c  fur  le  deltoïde  à fon  attache  fupérieure 
pendant  qae  l’extrémité  inferieure  de  ce  mufcle 
cfl  tirée  avec  le  bras  par  l’aftion  de  la  moufle  ; ce 
qui  force  les  fibres  , 8c  peut  meme  déchirer  le 
mufcle",  fans  qu’on  puifié  retirer,  des  cfFoits 
qu’on  fait  fur  lui , aucun  avantage  pour  réduire 
la  luxation.  Le  bras  du  Malade  paflé  dans  l’arc- 
boutant  : c’efl  un  morceau  de  coutil  fendu  en  bou- 
tonnière. On  l’approche  le  plus  près  qu’on  peut 
de  l’épaule  de  manière  qu’un  de  fes  côtés  arc-bou, 
te  contre  la  calvicule  &c  l’acromion , où  paffent  les 
mufcles deltoïde  , Sc  fus-épineux  j 8c  l’autre,  con- 
tre la  côté  inférieure  de  l’omoplatte  8c  les  parties 
moyennes  des  vraies  côtes  , où  fe  trouvent  le 
grand  peûoral  Sc  autres  mufcles.  On  faifoit  remar- 
quer à cette  occafion  , combien  cette  pièce. feroit 
préjudiciable  aux  femmes,  puifqu’elle  porte  fur 
une  partie  de  la  mammele  , dont  la  coinpreflion 
pourroit  avoir  des  fuites  fâcheiifcs. 

C’eft  ajoute-on  , une  loi  inviolable  , 8c  que 
M.  Petit  tient  pour  telle  , qu’il  faut  que  le  muf- 
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des  releveurs  foicnt  relâchés  , pour  que  la  réduc- 
tion puiffc  Te  faire  : ici  aucontraire  , une  des  par- 
ties de  l’arc  boutant  qui  foutient  tout  l’effort  de  la 
machine  , portant  fur  le  deltoïde  Sc  le  fus-épineux , 
les  compriment  Sc  les  irritent  de  la  maniéré  qu’ils 
s’oppofent  à la  rédiidtion  : cette  même  partie  de 
l’arc  boutant  s’oppofe  encore  au  fucccs  de  l’opéra  < 
tion  , en  couvrant  une  partie  de  la  cavité  où  l’on 
doit  faire  rentrer  la  tête  de  l’os.  Il  y a aufli  un  in- 
coïivcnient  de  la  part  du  bord  inférieur  de  la  bou- 
tonnnerie  car  pendant  que  les  mufcles,  grand  dor- 
fal  Sc  grand  pcftoral  , font  tirés  par  la  machine, 
fuivant  la  diredtion  où  fe  trouve  alors  le  bras  , ce 
bord  inférieur  de  la  pièce  de  coutil  poufle,  avec  une 
force  égale  , ces  mêmes  mufcles  du  côté  du  corps 
&c  les  coupe  à l’entroit  où  il  agit. 

Il  n’étoit  pas  difficile  de  trouver  dans  les  réglés 
t^uç  M.  Petit  avoit  établies  , des  raifons  péremp- 
toires contre  i’ufage  de  fn  machine.  La  rédudfion 
des  luxations  dépend  de  plufleurs  mouvemens 
combinés.  Chaque  efpéce  de  déplacement  exige 
que  le  membre  foit  litué  dilYéremment , pour  que 
les  mufcles  qui  font  accidentellement  dans  une 
tenfion  contre  nature , ne  foient  pas  expofés  à de 
nouvelles  violences  par  l’effet  des  extenfions  né- 
ceffaires.  On  fent  affez  quels  feroient  les  inconvé- 
iviens  Sc  le  danger  d’une  opération  mal  dirigée. 
On  pourroit  déchirer  les  mufcles  , les  arracher. 
Perfonne  n’ignore  qu’après  les  extenfions  convé- 
xiables  , il  faut  conduire  la  tête  de  l’os  dans  fi 
cavité  : par  le  même  chemin  qu’on  eftime  qu’elle  à 
fait  en  fortant  quand  même  ce  ne  feroit  pas  le 
plus  .court.  M.  Petit  fait  l’énumération  des acci- 
dens  funeftes  qui  feroient  la  fuite  de  l’oubli  de 
cette  uraxims  i.nportante.  Il  ne  fe  contente  pas 
d’établir  ces  principes  généraux  ; on  voit  dans 
l’expofition  des  différences  accidentelles  de  cha- 
que luxation , les  défordres  variés  qui  établiffçiu 
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âes  rapports  particulifrs  entre  la  . tête  de  l’os  8C 
les  parties  qui  l’avoifinent  ; rapports  que  le  Chi- 
rurgien doit  l'ailî'r  avec  la  plus  grande  intelligen- 
cé  , afin  de  pouvoir  donner  fuccefîivement  au 
membre  les  direftiohs  diflérentes  , fuivant  lefqusl- 
les  on  peut  en  obtenir  la  réduction.  Il  faut  fure- 
ment  plus  de  lumières  Sc  d’adrelî'es  que  de  forces  y 
pour  faire  à propos  tout  ce  qu’il  convient , fuivant 
1^  lituatiori  de  la  tête  de  l’os  , qui  peut  être  portée 
en-haut  ,en  bas  , en-devant',  èn' arrière  , en-de- 
dans , en-dehors  ; ce  qui  fait  que  les  membres 
font  tantôt  plus  longs  , tantôt’ plus  cours  , fui- 
vant  l’efpçce  de  Rrxation.  Les  plus  grands  efforts 
feront  toujours  très-dangereux  , lorfqu’ils  ne  fe- 
ront pas  conduits  par  une  méthode  rai 'bnnée  , 8c 
preferite  pat  ■ la  circonftance  particulière.  Com- 
ment donc  pourroit-on  réuflir  avec  un  indruineiit 
qui  n’agit,  & ne  peut- agir  que  fuivant  une  feule  &c 
lipique  diredion;  déf  qifil  ert  confiant  qu’il  faut 
combiner  les  moirvemens  pour  relâcher  à propos 
certains  mufcles  , en  étendre  d’autres  avéc  des 
efforts  variés  en  différens  feins  , -à  mefurc  que  la 
tête  "de  l’os  fe  rapproche  de  fa  cavité,  pour  y être 
replacée.  M.  Pctîtd.écrit  très-niethodiquement  les 
différens  manoeurres  que  chaque  efpece  de  luxa- 
tion du  bras  exige  Si  l’on  fenf  bien  , pour  peu 
qu’on  y rcfléchifie  , qu’avec  fa  machine  Ton  n’a 
pas  la  facilité  de  les  mettre  en  pratique  , parce 
qu’elle  ne  fc  prête  pas  aux  différentes  combinai-* 
fons  qui  font  requifes.  C’eft  fous  est  afpeCtqu’il  fal- 
loir failLr  la  difficulté.  On  trouve  daus  ce  qui  a été 
l’objet  des  cenfures  les  moins  mefurées  , lê  germe 
des  principes  les  plus  lumineux.  Un  homme  d’un  gé- 
nie vafle  , à qui  les  détails  dj  la  Chirurgie  n’é- 
toient  point  familiers , mais  qui  s’etoit  cru  obligé  de 
l’étudier  en  grand,  pour  fe  mettre  en  état  d’être  1» 
réformateur  de  la  Médecine  , l’illufirc  Boerhauve  » 
fut  frappé  de  l’excellence  de  la  doftriuc  de  M.  Pft- 
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tic  fur  les  luxations  5c  fur  les  fraftures.  II  eu  parle 
dans  les  tennis  les  pl;is  honorables  qui  vengent 
bien  l’Auteur  des  injures  qu'il  a eduyées  à l’occa- 
fion  de  ce  mêi-ne  Ouvrage.  Ja.niis  il-  n’y  en  eut  de 
pareil  , dit  Boerhaave  , eta  motivant  les  éloges 
qu’il  donne  au  Traité  des  Maladies  des  Oos.  L’on  y 
parle  des  changemens  qui  arrivent  aux  mufcles  » 
des  attentions  que  iiairitent  les  Vraideaux  fanguins  y 
les  ligainens  , Scc.  Ce, qui  fait  , continue  ce  grand 
ho;n:ne  , qui  n’eft  à la  -portee  que  des  pcrfoimcs 
très-inftruites  : Std- feriptuj  tantum  e-ft  pro  eruditis 
*.  Il  nous  fera,  permis  d’oppp fer  ce  témoignage 
refpeftable  aux  Ecrits  fatyriques  , par  lefquels  on  a 
rexé  M.  Petit.  Des  hommes  ordinaires  n’étoient 
pas  faits  pour  fentir  l’étendue  des  connoiffances  qui 
font  le  fondement  de  l’art  de  réduire  les- luxations. 
Les  difficultés  ne  fe  préfentent  qu’à  ceux  qui  peu- 
vent les  appercevoir.  Les  houamés  médiocres  par- 
lent & fe  mêlent  de  tout  avec.confâance.  Ils  s’efti- 
ment  habiles  , parce  qu’ils^ne -doutent  de  rien. . 

Je  crois  pouvoir  partir  de  l’idée  avantagenfe 
que  Boerhaave  avoir  conçue  du  Traité  des  Mala- 
dies des  Os  , pour  recommander  aux  jeunes  Chi- 
rurgiens une  étude  plus  -particulière  , qu'on  n’a 
coutuine  de  la  faire  , des  rapports  mutuels  des 
parties  olTeufes  Sc  des  mufcles  qui  les  font  mou- 
voir. Il  ne  fuflit  pas  de  bien  fçavoir  ces  chofes 
féparément  ; c’eft  l’enfemble  qu’il  faut  füfir  , par 
la  méditation  fur  le  corps  hu  nain  m.ême  ; c’e!l  le  li- 
vre original  qu’il  faut  confulter.  La  dilTeTion  ap- 
prend les  noms  Sc  les  attaches  des  mufcles  , Sc 
leurs  differentes  direftions-  Ces  faits  bien  connus 
éclairent  fuffifamment  un  Chirurgien  , pour  lui 
faire  faire  avec  méthode  les  incifions  nécelfaires  , 
foit  pour  donner  iflTue  à des  niiticres  épanchées 
foitpour  faire  l’extraction  des  corps  étrangers. 

* Mithod.  difeendi  Midicinam. 
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Maîs  îl)'  a des  graines  aponcvrptiques  , cîes  brides 
teiidineufes  , des  faifceaux  llgainenteux  , qu’on 
détruii:  fouvent  avec  ûcisfiiftioa  , ou  fans  y pren- 
dre garde  . en  donnant  toute  fon  attention  à bien 
degrcder  un  niufcle  : l’étude  trop  négligée  de  ces 
parties,  fait  qu’un  Chirurgien  ne  fait  pas  dé- 
brider un  étranglement  qui  caufe,  la'  gangrène'  d’un 
membre;  étranglement  qui  n’exige  fouvept  qu’une 
decifion  de  trois  ou  quatre  lignes  d’étendue  , dans 
le  fonds  d’une  pUaie  , hors  de.  la  vtie'  des"  fpefta- 
teurs  de  nos 'opérations  ; les  plus  importantes  font 
fouvent  celles \ où  il  ' faut  le  moins  dé  dextérité  8C 
dlh.abitudc.  L’on  peut  donc  s’abufer  , dû  grand 
préjudice  des  malades , en  croyant  avoir  fatlsfait  k 
la  nécellité  de-brlder  parce  qu’on  aura  fait  inuti- 
lement de  profondes  tallades  dans  des  endroits  où 
là,  caufe  des'défqrdres  n’exiftoit  paS.  M-  de  la  Mar- 
tipjere  a fait  des^  obfervations  trés-importàntes 
furie  change  qu’on  a pris  à cet  égard,',  dans  le] 
traitement  des  plaies  d’armes  à feu  , Sc  Rl.  'Quef-' 
liay  qui  èïl  entré  fur  cette  queftion , dans  les  dé- 
tails les  plus  intérelTans,  au  Traité  de  la  Garlgrénef 
a donné  au  chapitre  de  la  cure  des  étrangleiitens 
gangréneux  , un  détail  anatomique  concernant  les 
aponévrofes  , qui  mérite  une  finguliere  attention. 

L’étude  que  nous  recomrnandons , conduit  fpé- 
cialeinent  à établir  des  réglés  polîtives  , au  moyen 
defquèlles  on  réduira  facilement,  par  une  métho- 
de ràifonnéc'  , des  luxations  , qui  ne  céderoient  pas 
à de  plus  grands  efforts  dirigés  fans  vues  8c  fans 
principes.  Pour  parvenir  à des  connoiffances  foli- 
des  fuir  ce' point,  il  a\'oit  beaucoup  d’égard  à 
l’antagonifine  , c’eft-à-dire  à l’ufage  des  mufcles 
qui  ont  une  aftion  contraire.  Un  mufcle  qui 
èft  l’antagonifie  d’un  autre  dans  une  certaine  û~ 
tuation  , ne  l’ell  plus  dans  une  lituation  différente. 
Le  même  mufcle  agit  différemment  fiiivant  les 
diverfes  attitudes.  Il  n’y  en  a point  qui  ne  puiffe 
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fervir  d’exemple.  Le  m'ulcle  biceps  , fléchifTeur  di  , 
l’avaiu  bras  , devient  fupinatciir  dans  certaines 
pofitions.’  Le  linifcle  pyriforme  de  la  cuifle  , qui 
lui  fait  faire  une  démi-rotation  de-dedans  en-dc- 
hprs  , lorfque  le  fujet  eft  de*  bout  , n’eft  plus 
qu’un  funpîe  abdufteiir  , le  fujet  étant  aflis.  On 
clqit  à M.  Winftow  des  détails  fort  inftrufitifs  fur 
Tufage  des  mufcles.  M.  Schreiber  a étendu  fes  vues 
bçaijçoup  ^Ui.s  loin  , il  a mis  à la  tête  de  fa  Tra-, 
dùétion-  L^rjnë  de  la  Myplogie  de  Dbüglas  , une 
Préface  favante  ,•  qui'  contien't  ' d’excellerts  prin- 
cipes fiirréaide  de  la  matière',. my.ologique.  Cet 
o^jet  approfondi  , autant  qu’il  rnérite  dè. l'être  > 
jettera  de  nouvell.es  lumières  fur  la' Phyfiologie  &C 
la  Pathologie.  Il  faut,,  dit 'M.  Schreiber,  mettre 
le- corps  dilTéqué  en,  différentes  pofitions  , pour 
voir- dp  quelles  aftious  chaque  mufcle  fera  capable 
dans,  chag«.e  fituatio.n  , , quels  feront  fes  a'ntago-_ 
nïftég.,  (jans  chaque  pofition  détèrminéej.  C’eff  uh; 
trayaiftrès-i^echër.ché  , mais  qiii  fera  fatisfaifant 
ej^trêmement  Utile.  Des'  hommes  laborieux  ont 
déjà  fait  connpître  la  nécefiité  de  ces  connoifiau- 
ces  , dans  quelques  cas  particuliers  qui  avoient 
fixé  leur  attention.  M.  "Winflow  a fait  remarquer 
que  -dans,  les  opérations  qu’on  fait  au  bas  ventre 
la  têtç-devoit  être  fléchie  fur  l.a  poitrine  , parce 
que  , pour  l’aÛion  des  mufcles  fferno-  ma,ffo'idiens 
les  mufcles  droits  Sc  pyramidaux  fçroient  oblige's' 
de  fe  coutraÛer  pour  leur  faire  un  point  fixe  de  la 
poitrine.  On  peut  juger  combien  il  ' faudra  multi- 
plier les  obfervations  pour  acquérir  des  principes 
folidejnent  digéré  Sc  réfléchis  fur  les  differens  cas 
où  l’on  pourra  en  faire  une  application  utile.  J’a- 
vance , fans  crainte  d’en  être  repris  , que  les  luxa- 
tions tienqent  le  premier  rang  parmi  ces  cas.  AI. 
Schreiber  preferit  finguliércment  cette  même  étu- 
de en  Médécine  , pour  la  connoiffance  des  mala- 
des nonviilfives.  Voyez  les  Journaux  de  Leipfick  , 
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annee  1719.  * 

Avant  qu;  M.  Petit  eût  eu  le  temps  de  publier 
fa  réponfe  à l’article  du  Journal  des  Savans  , du 
mois  de  Mars  1724,  M.  Andry  , fou  antagonifte  > 
fit  impritner  une  lettre  qui  étoit  fuppolée  lui  être 
écrite  par  un  Médecin  , Sc  dans  laquelle  on  fe  plai- 
gnoir  des  loïîànges  qu’il  avoir  données  dans  ce 
Journal  au  Traité  des  Maladies  des  Os  , & des 
conféquences  dangereufes  qui  poiivoient  en  réful- 
ter.  M.  Andry  avoir  grande  opinion  de  fou.  auto- 
rité. M Comment,  ( difoit-il  en  parlant  de  lui- 
* inêrae  fous  le  voile  de  l’Anonyme  ) comment  de 
>3  .jeunes  Afpirans  qui  voient  parler  de  la  forte  un 
3)  Médecin  de  la  faculté  de  Paris  8c  un  Médecin 
33-  qu’ils  favent  avoir  été  choifi  par  cette  Faculté 
33  même  pour  enfeigner  dans  fes  Ecoles  la  Chi- 
33  nirgie  , ne  fe  rcndrolent-il  pas  à ce  jugement  1^31 
On  fe  propofe  dans  cet  Ecrit  , de  détruire  le 
témoignage  avantageux  8c  peu  fidele  rendu  au  Li- 
vre de  M.  Petit  en  efl'ayant  de  donner  un  échan- 
tillon des  fautes  de  l’Ouvrage  , par  l’examen  du. 
Chapitre  de  la  luxation  du  bras.  J’ai  choili  ce  cha- 
pitre , dit  l’Auteur  ; parce  qu’il  eft  moins  chargé 
de  fautes  que  les  autres.  Cette  cenfure  contient 
û O pages  d’impreffion  in  12.  en  19  paragraphes  f 
qui  ofit  pour  titre  fommaire  : Fautes  d’ Anatomie 
& de  Chirurgie  contenues  au  Traité  des  Maladies 
des  Os  , dans  le  Chapitre  de  la  luxation  du  bras.  Les 
perfonnes  capables  de  juger  de  cette  controverfe  , 
ne  dévoient  pas  être  du  parti  de  M.  Andry  à qui 
l’efprit  de  difpute  , ou  de  chicane  , fit  commettre 
à chaque  page  des  fautes  aflez  grofiieres  , en  vou- 
lant prêter  des  abfurdités  à M.  Petit , relever  des 
foutes  où  il  n’y  en  avoit  pas  , &c  en  s’efforçant  de 
groflir  aux  yeux  de  fes  Lefteurs  , des  méprifes  il  lé- 

■*  Aû.  liipfienf  an.  1729  p.  joo.  Idtea  Jijlincïa 
fuorundam  Medieinu  principiorum. 
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gérés  qu’elles  étoient  i'-nperceptibles. 

L’on- auroit  peu  parlé  de  cette  critique,  fanS 
une  cîrconftnnce  fingulierc  dont  le  Public  fut  fur- 
pris.  Elle  étoit  approuvée  de  M.  Winflow  , en  qua- 
lité de  Ccnfeur  Royal  ; 6sC  il  avoit  aufli  donné  foii 
approbation  au  Traité  des  Maladies  des  Os  , com- 
me Commiflaire  nommé  pour  l’examen  de  ce  Li- 
vre , par  l’Académie  Royale  des  Sciences.  M.  l’Ab- 
bé Bignon.,  Préfident  de  cette  Compagnie  , &C  qui 
avoit,  l’intendance  de  toute  efpece  de  Littérature  , 
vduhit  être  informé  de  cette  contrari-itc  d’avis  de 
la  même  pcrfonnc  , fur  le  même  objet.  M.  Wins- 
Icnv  écrivit  à 'cette  occafion  une  lettre  à M.  l’Ab- 
bé Bignpn  , dans  laquelle  il  déclare  que  fon  ap- 
probation au  Livre  de  M.  Petit  eft  un  malheur 
très-fâcheux  , mais  purement  accidentel , & une 
faVité  très-imprévue  ; que  l’Auteur  avoit  promis  de 
faire  des  corrections  à fon  Ouvrage  , aux  endroits 
qui  lui  avoient  été  indiqués  , qu’il  y avoit  lieu  de 
compter  qu’il  ne  négligeroit  pas  un  avantage  fi 
n^cefiaire  à fa  réputation  ; mais  que  - diftrait , fans 
doute  , par  fes  occupations  p.trtlculieres  , il  avoir 
abandonné  fon  Livre  au  fort  de  l’impreflion.  M. 
Winflow  finit  par  dire  , qu’il  ne  prétend  pas  jufti- 
fivr  la  complalfance  qu’il  a eue  de  donner  une  ap- 
probation anticipée  , qu’il  avoue  hautement  qu’il 
a fait  une  faute  , S<  qu’il  en  demande  pardon. 
Cette  Lettre  ne  fit  aucun  tort  à M.  Petit  : elle  fut 
ifnprimée  par  les  foins  de  M.  Andry  , dans  le 
Journal  des  Sa  vans  du  mois  de  Janvier^iyz  j. 
Ce  fut  à peu  près  dans  le  même  temps  qu’il  ré- 
pliqua par  un  ouvrage  de  deux  cens  pages  , à la 
réponfe  de  M.  Petit.  Cette  nouvelle  fortie  portoit 
le  nom  Sc  les  qualités  de  M.  Andry  fous  ce  frontif- 
pice  t Examen  de  divers  points  d' Anatomie  , de  Chi- 
rurgie , de  Pry/t<jue\,  de  Médecine  , &c.  au  fujet  de 
deux  Lettres  plaintives  écrites  par  un  Chirurgien  de 
raris , louchant  fexpofé  qu'on  a fait  dans  le  Journal 
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Jis  Savant  , de  quelques-unes  des  fautes  d^in  Traité 
de  ce  Chirurgien  , fur  les  Maladies  des  Os. 

Cet  écrit  ne  fit  pas  fortune.  Il  apprêta  à rîrd 
aux  riv.iux  de  M.  Petit  ; c’eft  la  coutume  ; mais  il 
ne  convainquit  perfonne.  On  y débute  par  des 
perfonnalités  contre  la  qualité  de  Membre  de  l’A- 
cadémie Royale  des  Sciences.  » Le  titre  d’Acadé- 
» micien  eft  illuftre  , difoit  M.  Andry  ",  il  eft  ref- 
» pcfté  avec  jufiice  dans  le  monde  ; mais  il  en  eft 
» ici  de  l’Académie  , comme  des  Ordres  Réligieiix 
» les  plus  célébrés  , où  les  fimples  Frcres  parta- 
M gent  avec  les  Peres  les  plus  diftingués  , le  même 
» nom  de  l’Ordre  , Sc  à mifon  de  ce  titre  commun  y 
» partagent  aufli  les  honneurs.  Cependant  fi  dans 
» le  public  , le  nom  d’Académicien  égale  en  ap- 
» parence  tous  les  Membres  de  l’Académie  , il  ne 
» faut  pas  croire  que  les  perfonnes  éclairées  les 

» confondent Les  Académiciens  d’un  certain 

U mérite  le  fsuirriroient  i npatiemment  -,  &c  fi  dans 
« un  Monaftere  , le  Religieux  même  le  plus  hum- 
w ble  , eft  bien  aifc  qu'on  le  diftingue  du  fimple 
w rang  des  Freres  , lorfqu’il  n’eft  pas  de  cette  claf- 
» fe  inférieure  ; on  ne  doit  pas  trouver  étrange 
» que  des  Académiciens  , d’une  fcience  &c  d’une 
» érudition  confommées  , jointes  aux  plus  rares 
V talens  de  l’efprit  ne  veuillent  pas  qu’on  les  con- 
w fonde  avec  quelques  fujets  que  l’Académie  a 
» bien  voulu  admettre  , fec  qui  quoique  reçus  fous 
» le  même  titre  que  les  autres , me  font  pourtant 
» dans  le  fonds  , que  ce  que  les  Freres  des  Cou- 
» vent  font  parmi  les  Peres  de  leur  Ordre.  » . 

Il  faut  être  en  grande  difette  deraifoçs  pour  fe  li- 
vrer à des  plaifantcries  aufli  plattes , 8c  d’un  auflimaii- 
vais  ton.  M.  Winft’ow  , approbateur  de  cet  Ouvrage 
dit  qu’il  eft  vraiment  digne  d’être  imprimé  , Sc  que 
le  feul  nom  de  l’Auteur  qui  l’a  compofé  , le  recom- 
mande fuftifamment.  Ce  jugement  n’a  pas  été  adop- 
té de  tout  le  monde.  M.  de  Haller  a apprécié  ceç 
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Ouvrage  dans  fon  Studium  Medicum  , Tom  II.  p. 
764.  Il  trouve  que  M.  Petit  a été  harcelé  par  cet- 
te cenfure  fur  des  roinuties  : Minuté  adverfarium 
exagitat  Andryus.  On  y reconnoît  refprit  de  M. 
Andry.  Il  aimoit  à vétiller  , 8c  en  avoit  le  talent. 

■ Le  peu  d’impreflion  que  ce  Livre  fit  fur  les  ef- 
prits , détermina  M.  Andry  à redonner  trois  mois 
après  une  féconde  édition  de  la  Lettre  fur  la  lu- 
xation du  Bras  , munie  d’une  nouvelle  approbation 
affez  injurieufe  au  corps  entier  de  la  Chirurgie  , 8c 
donnée  par  M.  Aflbrti  » ancien  Doyen  de  la  Fa- 
culté de  Médécine. 

M.  Petit  ne  répliqua  point' à toutes  ces  attaques  ; 
il  auroit  été  fort  blâmable  de  perdre  un  temps  qu’il 
employoit  fi  bien  , à réfuter  do  femblabîes  pro- 
ductions. Quand  un  honnête  hormne  eft  forcé  de 
fe  défendre  , 8c  qu’il  l’a  fait  d’iuie  maniéré  con- 
venable , il  doit  méprifer  les  nouvelles  querelles  , 
elles  ^tournent  communément  an  defavantage  de 
ceux  qui  les  cherchent.  Ce  fut  le  fort  d’un  Ouvra- 
ge publié  encore  contre  M.  Petit  , au  commence- 
ment de  l’année  1726  , fous  ce  titre  : DijJ'ertatlon  en 
forme  de  Lettres  , au  fujet  des  Ouvrages  de  l'Auteur 
du  Livre  fur  les  Maladies  des  Os  ; où  l'on  examine 
plujîeurs  points  de  Chirurgie  & d’Anctomte  , à\.'occa- 
fion  du  Livre  des  Maladies  des  Os  , & des  Mémoires 
que  le  même  Auteur  a donnés  à l’Académie  Royale 
des  Sciences. 

Les  deux  premières  Lettres  ont  pour  objet  la 
hixation  de  la  mâchoire  inférieure,  hl.  Petit  n’a- 
yant parlé  que  fommairement  de  l’articulation  de 
cette  partie  , 8c  autant  qu’il  fuffifoit  pour  fon  ob- 
jet , on  l’accufe  d’ignorer  les  détails  dans  lefquels 
il  n’a  pas  jugé  à propos  d’entrer.  L’on  prend  de- 
là l’occallon  de  dilferter  fur  la  (Iruûure  de  l’arti- 
culation , d’expofer  les  particularités  qui  s’y  trou, 
vent  , d’examiner  fes.  divers  mouvemens  qu’elle 
exécute , Sc  de  marquer  la  part  que  les  différens 
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ttiufclcs  y onr.  l’out  cela  mêlé  de  réflexions  fatîrj’- 
qites  , Sc  allongé  par  des  digreflions  , a pour  ob- 
jet de  dire  que  M.  Petit  a commis  les  fautes  les 
plus  groflieres  ; c’cfl  un  refrein  qu'on  voit  plu- 
fieurs  fois  à chaque  page  : on  les  cherche  ces  far- 
tes , & l’on  eft  tous  étonné  de  voir  qu’on  donne 
prefque  toujours  cette  qualification  à l’omiflion  des 
chofes  que  l’Auteur  n’a  ^pas  cru  devoir  dire.  M. 
Monro  , à qui  l’on  eft  rédevable  de  quantité  d’ex- 
cellens  mémoires  fur  l’Anatomie  Sc  la  Chirurgie  , 
a donné  depuis  cette  difpute  , dans  le  premier 
volume  des  EiTais  de  la  Société  d’Edimbourg  , des 
remarques  très-utiles  fur  l’articulation  , les  muf- 
eles  , &.  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  Il 
y rend  juftice  à M.  Petit  , &c  nous  fournit  une 
obfervation  qui  peut  fervir  de  fupplément  à ce 
qu’on  lit  à ce  fujet  dans  le  Traité  des  Maladies 
des  Os. 

J’ai  trouvé  plufieufs'fois  la  méthode  que  don- 
» ne  M,  Petit  pour  réduire  la  mâchoire  luxée  y 
M inefficace  , après  qu’il  étoit  furvenu  un  gonflé- 
» ment  aux  mufcles  , à l’occafion  des  efforts  mal 
» entendus  qu’on  a faits  auparavant  pour  tenter 
M la  réduâion  ; Sc  je  n’ai  réufli  qu’en  ajoutant 
» quelque  chofe  à Cette  excellente  méthode  , qui  eft 
» de  m’envelopper  les  deux  pouces  avec  afl'cz  de 
» linge  pour  pouvoir  à peine  les  introduire  entr» 
» les  dents  molaires  poftérieures  ; alors  faififlant 
» la  bafe  de  la  mâchoire  avec  les  doigts  , & appli- 
» quant  les  deux  paulmes  des  mains  fous  le  men- 
» ton  , je  prefie  en  en-bas  ; 8c  tire  en- devant  la 
» partie  poftérieure  de  la  mâchoire  avec  les  doigts 
M &c  l’extrémité  des  pouces  , en  quoi  confifte  tou- 
V te  la  méthode  de  M.  Petit  ; &c  en  meme  temps  , 
» je  pouffe  en  en-haut  avec  les  paulmes  des  mains 
w la  partie  antérieure  de  la  mâchoire  y de  forte  que 
» celle-ci  faifant  la  fonûion  d’un  levier  auquel  les 
» extrémités  de  mes  pouces  fervent  d’appui , j’acç 
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■»  qiiiere  une  force  coiïfulcr^îble  , à laquelle  les 
w imifcles  fout  obligés  rie  céder  ; & les  condyles 
» font  par  ce  moyen  entlércnent  dégages  des  apo- 
» phyfes  zygomatiques  £<.  abbaifl'és  ; après  quoi  ils 
M glifiéiit  en  arriéré  au  moindre  efl’oit  , 8c  la  ré- 
» duftion  eft  parfaite,  m . 

L’infpeûion  anatomique  fut  connoître  que  le 
canal  oifeux  de  l’oreille  &C  la  racine  de  l’apophyfc 
ftiloïde  font  un  obftaclc  naturel  à la  luxation  de  la 
mâchoire  en  arriéré.  Ambroife  Parc  &C  Fabrice  d’A- 
quapendente  l’ont  remarqué  avant  M.  Petit  , 8c 
après  Celle  8c  G.ilien.  Un  nous  annonce  cepen- 
dant des  faits  tous  récens  , oppofés  à raifon  , à l’ex- 
périence 8c  à l’autorité  de  ces  grands  Maîtres,  Le 
Journal  Etranger  du  mois  de  Nov.  1756  , page  12. 
fait  mention  d’un  Recueil  d’obfervations  publié 
par  M.  Zacharie  Vogcl  , Dofteur  en  Mcdécine  à 
Ro.^ock  , dont  la  douzième  ell  fur  la  luxation  de  La 
mâchoire  inférieure  eu  arriéré  , accident  que  l’on 
alTure  n’être  point  impofiible  comme  on  l’avoit  cru 
jufqu’ici.  L’Auteur  prétend  avoir  vu  le  fait  fur  trois 
fujets  différens  à qui  l’on  avoir  dérangé  la  mâchoire 
pour  leur  racommoder  la  luette.  Un  homme  , ajou- 
te-t-oii  , a-t-il  la  luette  déplacée  , on  lui  fait  ferrer 
les  dents  , en  lui  difant  d’avaler  trois  fois  à vuide  , 

( c’eft-à-dire  , en  faifant  trois  fois  les  mouvemens 
wéeeflaires  pour  la  déglutition  , quoiqu’on  n’ait  rien 
à avaler  ) tandis  qu’on  le  tire  en  même  temps  par 
un  toupet  de  cheveux  ; c’eft  alnii  que  la  mâchoire 
peut  fe  déboîter  , fuivant  l'opinion  de  M.  Vogel. 
I.c  Journalise  dit  que  cet  Auteur  enfeigne  à la 
réduire  par  une  méthode  qu’il  a employée  avec 
fuccès  , mais  qu’elle  cil  trop  longue  à rapporter 
dans  un  précis. 

Ce  qu’on  allègue  pour  la  caufe  de  cette  luxa-, 
tion  8c  la  connoilTance  de  la  llruêlurc  des  parties  , 
moiurcnt  également  l'iinpoflibilité  du  fait.  Fabrice 
trAquapendente  dit  exprelVéuient  que  c’ell  par 
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ignorance  6e  l’ Anatomie  qiic  des  Chirurgiens  , 
tels  que  Guillaume  de  Salicet,  8c  autres  , .ont  eii- 
feigné  que  la  mâchoire  pouvoir  aufli  fe  luxer  en 
arriéré.  Lanfranc  a copié  cette  erreur  , & GuL  de 
Chauliac  Ta  adoptée  d’après  ces  deux  Auteurs. 
Devigo  * , premier  Chirurgien  du  Pape  Jules  II. 
parle  de  cette  luxation  en  arriéré  , il  en  donne  les 
lignes  contraires  à ceux  de  la  luxation  en-devant* 
Dans  celle-ci  , la  bouche  e(t  ouverte  ; &c  dans  la 
luxation  en  arriéré  , il  dit  que  la  bouche  el’t  fer- 
mée , que  le  malade  ne  peut  l’ouvrir  , que  les  dents 
de  la  mâchoire  inferieure  ne  font  pas  , à beaucoup 
près  , li  avancées  que  celles  de  la  mâchoire  fupé- 
tieure  , 8c  feinblent  s’imprimer  dans  le  palais.  Il 
ajoutoit  , d’après  Brunus  , que  les  malades  ne  peu- 
vent parler  : Et  îenno  , iit  ttjïiitur  Bninus  ^ in  toiwn 
amiititur.  S’il  n’avoit  confulté  que  ce  dernier  Au- 
teur qui  écrivoit  fa  Chirurgie  en  1251,  il  n’auroit 
pas  admis  d’autres  efpeces  de  luxations  de  la  mâ- 
choire inférieure  , que  celles  que  l’expérience  a fait 
connoître  , 8c  qui  font  poflibles.  Il  eit  évident  que 
Devigo  , tout  grand  Chirurgien  qu’il  croit  , n’a 
parlé  ici  que  fur  la  foi  de  quelques  Auteurs  accré- 
dités de  fon  temps.  I^’impoflibilitc  du  fait  ell  incon- 
teftable.  Audi  ne  fait-il  aucune  mention  de  la  mé- 
thode de  réduire  cette  fécondé  efpece  de  luxation 
abfolument  fuppofée.  Mais  les  procédés  qu’il  in- 
dique pour  la  rellauration  de  la  mâchoire  luxée  en- 
devant  , méritent  d’être  connus  8c  comparés  à ce 
que  nos  meilleurs  Auteurs  ont  dit  à ce  fujet.  Voi- 
ci comment  il  s’exprime. 

M II  elt  très-important  de  faire  promptement 

* Opet.  Chirurij.  IJb.  VI.  cap.  1.  de  diflocaüone 
& molifi^aüone  Maniihulx. 

* Traduclion  du  Texte  de  Devigo  fui  la  téduclion 
de  la  mâchoire  inférieure. 
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i)  la  recîuûion  de  la  mâchoire  inférieure  luxée  ; o« 
» met  pour  cet  effet  les  deux  pouces  dans  la  bou- 
» che  du  malade  , Sc  l’on  preffe  fur  les  dents  mo* 
» lai  res  inférieures  , pendant  qu’avec  les  doigts 
» fous  le  menton  on  fouleve  fortement  la.  mâchoi- 

V re  à fa  partie  antérieure.  J’ai  fouvent  réufli  par 
>}  cette  méthode  à réduire  la  luxation  en-devant. 
» Mais  fi  l’on  ne  pouvoit  en  venir  à bout  par  ce 
» moyen  , on  mettroit  , au  lieu  de  pouces  , deux 
« coins  de  bois  leger  entre  les  dents  molaires.  Le 

V Chirurgien  tiendra  fortement  ces  coins.  On  doit 
» placer  fous  le  menton  une  bande  , dont  les 
» chefs  pafl'eront  fur  les  côtés  de  la  tête  : un  Aide 
M tirera  les  deux  bouts  de  la  bande  en-haut , pen- 

V dant  que  le  Chirurgien  agira  avec  les  coins  fur 
» la  partie  poftérieure  de  la  mâchoire.  Il  n’y  a 
î)  aucune  luxation  de  cette  partie  que  je  ne  fois 
» venu  à bout  dç  réduire  par  ce  procédé.  » Quoi- 
que les  anciens  aient  prefcrit  cette  même  métho- 
de , je  préféré  ici  l’autorité  de  Devigo  , qui  cite 
fon  expérience.  Ambroife  Paré  Sc  ’V^erduc  on  dé- 
crit depuis  la  même  maniéré  d’opérer. 

L’Auteur  de  la  Differtation  -en  forme  de  Let- 
tres , exerce  fa  cenfure  fur  tous  les  Mémoires  que 
M.  Petit  avoir  publiés  dans  les  Recueils  de  l’Aca- 
démie des  Sciences.  Nous  ne  parlerons  que  de 
ceux  dont  il  a enfuite  employé  le  fonds  dans  fon 
Traité  des  Maladies  des  Os.  On  cherche  des  fautes 
dans  l’obfervation  très-importante  qu’il  a donnée 
fur  les  luxations  de  la  cuifîc  , caiifées  confécutivc- 
inent  par  l’amas  de  la  fynovie  dans  la  cavité  coty- 
loïde  , à l’occafion  des  coups  ou  chûtes  fur  le 
grand  trochanter.  Par  ces  voiolcnces  extérieures  , la 
tête  de  l’os  contond  8c  meurtrit  les  parois  de  U 
cavité  , Sc  toutes  les  parties  qui  font  expofccs  au 
choc.  M.  Petit  , par  inadvertance  , nomme  la 
fofl'e  articulaire  , cavité  Je  rifehium.  Cela  eft  re- 
pris comme  fi  c’etoit  une  faute  de  la  plus  grande 
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conféquence.  On  renouvelle  les  objeftions  contre 
la  rupture  du  tendon  d’Achille.  On  ne  blâme  pas 
determinément  la  moufle  comme  une  mauvaife  in- 
vention. C’eft  , dit-on  , un  moyen  fuperflu  ; on 
peut  s’en  pafler  , puifque  fans  faire  frémir  un  pau- 
vre Malade  à l'üfpeci  du  formidahle  appareil  d'une 
telle  machine  , l’on  peut  faire  les  extenfions  Sc  con- 
tre-extenfions  ncceffaireS.  Voilà  comme  la  paffion 
fait  parler  d’un  moyen  quia  fans  doute  des  défauts  , 
mais  qu’on  ne  connoilfoit  pas  ; pendant  qu’on  lui 
impute  de  faire  frémir  les  Malades  d’horreur  à fon 
feiil  afpeft  ; ce  qui  eft  une  méchanceté  révoltante. 

La  feule  chofe  fur  laquelle  M.  Petit  a trouve 
grâce  aux  yeux  de  fes  adverfaires  , c’eft  la  boite 
qu’il  a imaginée  pouj^  le  panfement  des  fraftures 
compliquées  de  la  jambe  , Sc  dont  la  defeription  fe 
trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  des 
Sciences  , année  1718.  La  figure  de  cette  boîte 
gravée  dans  fes  moindres  détails  , a été  copiée  pour 
la  Chirurgie  de  M.  Heifter  , fur  la  planche  des 
Mémoires  de  l’Académie.  Cette  planche  ne  m’a 
pas  paru  donner  une  idée  bien  nette  de  cette  ex- 
cellente invention  , beaucoup  négligée  dans  la 
pratique.  Les  raies  du  coutil  qui  garait  le  chaflis 
îupérieur  , refl'cmblent  à des  planchettes  clouées  à 
quelque  di'lancc  les  unes  des  autres.  La  partie  de 
ce  chaflis  qui  répond  au  pli  du  genou  , eft  en  équet- 
re  , au  lieu  d’étre  cintrée.  La  planche  en  bois  eft 
encore  plus  mauvaife.  La  figure  qu’elle  donne  eft  à 
la  page  285  du  fécond  volume  du  traité  des  Mala- 
dies des  Os.  Nous  en  donnons  ici  une  figure  plus 
correûe  fous  deux  afpeft  différens.  Le  fleur  Ba- 
ron , très-habile  Menuificr  , rue  de  Charenton  : 
faux-bourg  S.  Antoine  , à l’Etoile  géométrique  y 
conftruit  cette  boîte  avec  toute  la  perfeflion  donc 
elle  eft  fufceptible. 

Le  parti  que  M.  Petit  avoit  pris  d’abandonner 
la  dcfcnli  de  fon  Ouvrage ne  diminua  ni  le  nom- 
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bre  (îe  fcs  aggrefleurs  , ni  la  réitération  de  leurs 
attaques.  Ils  ne  fe  font  impofé  filence  que  lorfqu’ils 
ont  cru  avoir  épuifé  tous  les  fujets  de  contefiarions 
êc  toutes  les  formes  de  conte/Ier.  Après  fix  ans  de 
paix  apparente  , M.  Anclry  iinagma  qu’il  fe  pré- 
fentoit  une  occafion  de  rentrer  en  lice  , contre 
l’Auteur  du  Traité  des  Maladies  des  Os  ; Sc  il  ne 
la  laifla  point  échapper.  Son  tour  de  préllder  aux 
Ecoles  de  la  Faculté  de  Médecine  , lui  fuggéra  de 
prendre  pour  le  fujet  d’une  Thefe  Medico  Chinir- 
gique  qui  y fut  foutenue  le  Jeudi  3 Avril  173a  > 
la  queïtion  fuivante  ; L’Ainbi  ell-il  préférable  dans 
la  luxation  du  bras  , à l’échelle  , à la  porte  , oC  à 
la  moufle  renouvellée  pour  la  fécondé  fois?  An  in 
humeri  luxc.tione  ambe  potiits  , anàm  fcala  , janun  , 
polyfpnftufque  îtera’.à  renovata  ? La  concluiion  de 
cette  T hefe  efl  affirmative.  Peur  réduire  un  bras 
luxé  , avec  la  porte  où  l’échelle  , on  fait  monter  un 
Malade  fur  une  chaife  , ou  fur  un  tabouret  , qui 
l’éleve  allez  pour  que  fon  ailfelle  foît  à la  hauteur 
de  la  porte  ou  de  l’échellon  , garni  d’un  drap  plié 
en  douze  ou  quinze  doubles.  I,e  bras  doit  pendre 
de  l’autre  côté.  Un 'homme  fort  le  faifit  au  delî'us 
du  poignet  pour  faire  l’extenfion  ; on  retire  en 
rnême  temps  le  tabouret  de  deffous  les  pieds  du 
Alalade , pour  que  le  poids  de  fon  corps  falTe  la 
contre-extenfion.  Il  ell  facile  d’imaginer  les  dé- 
fauts ellenriels  de  cette  pratique.  M.  Petit  la  blâ- 
me fort  3 M.  Andry  la  condamne  auffi.  M.  Petit 
donne  plufieurs  raifons  du  danger  qu’il  y a de  fe 
fervir  de  ces  moyens  ; 8i  entre  autres  chofes  plus 
dignes  de  remarque  , il  dit  qu’avec  l’échelle  Si  la 
porte  , ce  feroit  un  pur  hafard  que  le  degré  de  for- 
ce fut  au  point  convenable.  Car  fi  un  homme  mai- 
gre a une  luxation  , où  la  tête  de  l’os  fe  trouve  lo- 
gée dans  le  profond  de  railfcllc  , le  poids  du  corps 
qui  dans  cette  pratique  eft  la  principale  force 
mouvante  , ne  fera  point  fuflîfant  , ôt.  les  exten- 

fions 
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fiOns  feront  imparfaites.  Si  au  contraire  nn  hom- 
me très-piiiflant  a une  lüxation  , où  la  tête  de 
rhiimenis  ne  foit  point  encore  enfoncée  dans  le 
creux  de  raiffelle  , le  poids  de  fon  corps  fera  de 
beaucoup  fupérieiir  à la  réfiftance  des  mufcles  ; 8c 
l’excès  de  cette  force  caiifera  des  défordres  funefles , 
peut-être  même  irréparables  , Comme  rupture  des 
mufcles  , des  tendons  , des  ligamens. 

Il  femble  d’abord  par  l’expofé  de  M.  Andry  , que 
ces  raifo^s  foient  les  feules  que  donne  M.  Petit 
contre  l’ufage  de  la  porte  8c  de  l’échelle  , 8c  qu’il 
lésait  tirées  de  la  différence  qu’ily  a entre  un  hom- 
me gras  &c  un  homme  maigre  , fans  attention  à la 
diverfité  des  circonrtances  que  préfente  l’efpece  de 
luxation.  C’eft  fur  cette  double  infidélité  dans  l’ex- 
pofition  de  la  doftrine  de  M.  Petit  , que  l’Auteur 
de  la  Thefe  en  a bâti  le  premier  paragraphe  , en 
prouvant  très-ferieuferaent  , . ce  qui  n’étoit  pas 
bien  difficile  , qu’un  homme  de  grande  ftature  , 
quoique  maigre  , pouvoir  être  beaucoup  plus  pe- 
lant qu’un  petit  homme  qui  auroitde  l’embonpoint» 
Mais  ceci  n’eft  encore  qu’une  pure  chicaue  ; car 
dès  qii’il  ne  s’agit  de  la  confidération  du  corps  du 
malade  que  par  rapport  à fon  poids  , il  eft  évident 
que  dans  la  diflinûion  qu’on  fait  d’ün  corps  gras 
8c  d’un  maigre  , l’égalité  de  la  ftaturc  efl  naturel- 
lement fous-enteiuhie.  Mais  M.  Petit  difiinguoit 
aufll  la  nature  de  la  luxation  ce  dont  M.  Andry  no 
fait  point  mention.  Il  n’héfite  pas  dans  les  fécond 
8c  troifiéine  paragraphes  , à taxer  de  faux  8c  d’i- 
maginaires les  autres  inconvéniens  que  M.  Petit 
rcconnoît  dans  l’ufage  de  la  porte  &c  de  l’échelle  j 
'8c  il  ne  dit  rien  à ce  fujet  , que  notre  Auteur  n’ait 
avancé  &c  prouvé  par  raifons  &c  par  cxpérience- 
Dans  le  quatrième  paragraphe  M.  Andry  fait  l’clo- 
ge  de  l’haabi  d’Hippocrate  que  M.  Petit  n’a 
blâmé  , dit-il,  que  faute  de  le  connoître.  M.  Petit 
dit  du  bien  de  çette  madiinc  , mais  il  lui  trouvo 
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ries  defauts  ; fon  nouvel  apologîfte  convient  qii« 
c’eft  un  moyen  perniçieux  dans  la  luxation  en  en- 
bas  , lorfque  la  tête  de  l’os  du  bras  eft  fous  l’aifel- 
le.  Cette  réflexion  qui  annulle  la  critique  , n’a  point 
échappé  à M de  Haller  , qui  dans  fon  Studium  .We- 
dicurti  y p.  787.  Toin.  II,  en  portant  fon  jugement 
fur  la  Thefe  dont  mous  parlons  , dit  ; Contra  Pe- 
TITUM  , amben  laudat , &'  fi  fateatur  nocere  in  lu~ 
xatione  fub  alam. 

Enfin  dans  le  cinquième  paragraphe  rie  cette 
Thefe  , on  répète  quelques  unes  des  objections 
riéja  faites  contre  la  moufle  , qu’on  appelle  une 
machine  cruelle  , qui  caufe  des  tourmens  horribles 
&.  qu’on  ne  peut  exprimer:  Ufus  machinie  mufculos. 
jam  ultra  quàm  par  ejl  di/lenfos , vi  fummâ  a.ihuc  dif- 
tendis  y cptiod  horrendis  infandifque  cruciatibus  ægro- 
tantem  exercer.  Nous  avons  fait  fentir  plus  haut  le 
ridicule  de  ces  exprelTïous  exagérées. 

M Andry  , en  re  venant  ainfi  à la  charge  , ne  rif- 
qiioit  plus  de  fe  compromettre  : il  s’étoit  toujours 
fingulicrcment  attaché  à décrier  les  bons  ouvrages, 
il  n’avoit  pas  même  épargné  ceux  de  fes  propres 
confrères.  MM.  Hecquet  , Lcmery  , Sc  autres  fça- 
vans  Médecins  de  la  Faculté  de  Paris  ont  eu  à fe 
plaindre  de  fes  cenfures  injufles.  M.  Hecquet  dit 
dans  la  Préface  rie  l’Explication  phifique  5c  mé- 
chanique  des  eflets  de  la  Saignée  8c  de  la  Boifl'on 
dans  la  cure  des  maladies  , que  la  matière  de  la 
Saignée  étant  peu  du  goût  de  M.  Andry  , il  s’étoit 
occupé  dans  le  compte  qu’il  avoir  rendu  d’une 
Thefe  compofée  fur  ce  fujet  , plutôt  à divertir  le 
Lecteur  qu’à  l’in/truire  -,  qu’il  s’eft  toujours  déclaré 
peu  équitable  &c  inoflteieux  envers  fes  Confrères. 
Scs  douceurs  ne  font  gueres  , ajoute  M.  Hecquet  , 
que  pour  le  mérite  étranger  ; il  le  releve  ou  le  flat- 
te alors  : mais  il  le  craint , ce  femble  , dans  fes 
Voifins  , ou  voudreit  l’obfcurcir.  M.  Hecquet  r.e  put 
obtenir  la  permiflion  de  faire  imprimer  ia  Répon^ 
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fc  ; » On  l’a  refiifce  , dit-il  , comme  à un  Ouvrage 
» plein  d' invectives.  Cette  conduite  , fans  doute  > 
» furprendra  le  Public.  Car  où  en  fera-t-il  , Il  011 
» l’abandonne  à l’indigne  paflion  qu’aura  un  Jour- 
» nnliüc  de  plaifanter  fur  tout , fans  qu’il  foit  per- 
» mis  aux  offenfés  de  fe  défendre  ? On  dit  pour 
» toute  raifon  qu’on  veut  arrêter  les  inveûives 
» qu’on  écrit  contre  lui  , mais  pourquoi  ne  point 
w commencer  par  arrêter  les  infultes  qu’il  fait  à 
» tout  le  Public  1 D’ailleurs  il  n’eft  point  prouvé 
» que  ce  foit  des  invedives  , à moins  qu’on  n’ap- 

pelle  ninli  des  raifons  qui  font  moins  vives  en- 
» core  , que  les  railleries  du  Journalille  font  in- 
» fulrantcs.  u 

L’extrait  de  cette  difpute  pourrolt  être  utile- 
ment ajouté  aux  confeils  donnés  à un  Journaliile 
par  M.  de  Voltaire.  Un  de  nos  Sçavans  qui  n’eft 
pas  moins  refpcdablc  par  fa  modération  que  par 
les  profondes  connoilfances  , M.  de  Mayran  , an- 
cien Secrétaire  de  l’Academie  Roÿa  le  des  Scien- 
ces ; qui  n’ignore  aucun  des  égards  que  méritent 
les  morts  , ne  s’ell  pas  cru  difpenfé  de  remuer  les 
cendres  de  M.  Andry  , en  parlant  , dans  l’éloge  de 
M.  Lemery  , de  la  contcflation  qu’il  y eut  entre 
ces  deux  Médecins  Le  portrait  du  Journalille  , 
fait  par  une  main  aufli  habile  , palfera  à la  pofléri- 
té  dans  l’Hidoire  , de  l’Academie  Royale  des  Scien- 
ces , année  1743.  La  copie  n’en  fera  point  dépla- 
cée dans  ce  difeours  ; les  circonftances  font  tour- 
à-fait  femblables  ; M.  Andry  a eu  avec  l’Auteur  du 
Traité  des  Maladies  des  Os  , la  même  conduite 
qu’il  avoit  tenue  avec  M.  Lemery. 

» Il  jouilToit  en  paix  de  fa  réputation  nailTante  , 
» Sx  il  travailloit  férieufement  à l’augmenter  par 
» fon  application  à l’étude  Sc  à la  pratique  , lorf- 
» qu’un  Médecin  Journalille  , trop  connu  par  fon 
» cfprit  critique  , lé  déclara  contre  lui.  M.  Andry  , 
» car  il  feroit  inutile  d’en  taire  le  nom  , attaque 
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» le  Traité  ries  Ali:nens  par  un  rie  ces  Extrait  où 
» l’ironie  régne  d’un  bout  à l’autre  , & qui  n'étant 
« faits  que  pour  divertir  le  Leûcur  oifif  &C  malin  , 
» font  aufli  peu  propres  à l’inflruire , qu’à  corriger 
» l’Auteur.  Le  nombre  d'attentions  triviales  5c  rie 
M détails  abjects  en  apparence  ; fur  lefquels  il 
» avoir  fallu  infilter  dans  un  ferablnblc  Traité  , 
» donnoient  beau  jeu  à la  plaifanterie.  Mais  que 
» repondre  à des  cenfures  de  cette  efpece  , quand 
i)  on  n’a  pas  du  tems  à perdre  en  paroles.  Comment 
» foutenîr  ce  genre  d’eferime  avec  un  homme  qui 
i)  tient  en  quelque  forte  la  plume  du  Public  , St 
i)  qui  par  l’abus  qu’il  en  fait  , peut  tous  les  jour* 
» lancer  impunément  fes  traits  contre  nous  direc- 
» tement  ou  indireûement  , dans  nnc  page  , 
>j  dans  une  ligne  , dans  un  feul  mot  ? Je  ne  difpu- 
n te  point , difoit  le  Pere  Malebranchc  , avec  des 
« gens  qui  font  un  livre  routes  les  femaines  ou 
« tous  les  mois,  n 

l.es  Etrangers  ne  fe  font  pas  laifTcs  féduire  par 
les  déclamations  des  ennemis  de  M Petit.  Ils  ont 
TÛ  dans  fon  Ouvrage  des  détails  raifonnés  , 8c  un 
ordre  bien  établi  , auquel  fe  rapporteront  natu- 
rellement tous  les  faits  particuliers  que  la  prati- 
que de  l’Art  pourra  fournir.  M.  Heifter  a tiré  de 
grands  avantages  du  Traité  de  notre  Auteur  pour 
les  livres  des  luxations  St  des  fraûures  , publiés 
dans  fes  InilitUtions  de  Chirurgie  en  17^9.  Il  loue 
M.  Petit  en  beaucoup  d’occafions  : il  lui  reproche 
d’avoir  confeillé  dans  l’appareil  de  la  frafture  du 
Col  de  fémur  , le  même  bandage  que  pour  la  frac- 
ture du  corps  de  cet  os.  La  remarque  eft  judicicu- 
le.  Quand  le  col  du  fémur  eft  cafle  , l’on  retient 
en  place  les  parties  de  l’os  divifé  , par  le  moyen 
des  lâcd*  àppliqués  au-delfus  dû  genou  , St  fixés 
au  pied  du  lit  pour  empêcher  la  cuilTc  d’être  tirée 
en-haut  , 8c  de  fe  racourcir  par  l’aftion  des  muf- 
clcs  , Sc  l’on  foutieut  1è  tronc  du  malade  couché 
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à plat  , au  moyen  d’un  lacq  qui  embrafle  la  partie 
fupérieure  de  la  cuilTe  , 8c  dont  les  chefs  font  at- 
tachés au  chevet  du  lit.  La  fitii  tion  horifontale 
empêchera  que  ce  lacq  ne  iupporta  tout  le  poids 
du  corps  , ce  qui  pourroit  entamer  la  peau.  J’ai 
vû  un  ulcère  très-profond  à une  femme  fort  graf- 
fe  , par  l’impreflion  de  l’anfe  de  ce  lacq  fuperieur  , 
dans  une  frafture  du  col  du  fémur.  M.  Foubert 
qui  a remarqué  cct  inconvénient  , proferit  tous 
les  bandages  du  traitement  de  ces  fortes  de  frac- 
tures ; il  fe  contente  de  rcnouveller  chaque  jour 
les  extenlîous  pour  remettre  les  os  de  niveau  , li 
les  pièces  ofieufes  fe  font  dérangées  II  ne  feroit 
pas  difficile  d’imaginer  un  bandage  qui  n’eût  pas 
r inconvénient  du  lacd  paflé  dans  le  pli  de  la  cuif- 
fe  pour  foutenir  le  tronc.  On  m’a  dit  qi!e  M.  Ar- 
naud démontroit  dans  fes  Leçons  , au  Jardin 
Royal  , un  bandage  particulier  pour  la  fraûure 
du  col  du  fémur.  Il  étoit  compofé  d’uné  ceinture 
de  buffle  qui  entoiMroit  le  corps  fur  les  os  des 
îles  ; 8c  deux  courroies  en  fous-cuiflé  fe  croifoient 
fur  un  éculTon  qui  contenoit  le  grand  trochanter. 
II  cft  certain  que  cette  apophyfe  offre  un  point 
d’appui  fuffifant  , auquel  la  face  de  l’os  des  ilcs 
peut  fervir  utilement  de  contre-appui. 

M.  Heiffer  n’a  pas  toujours  aufii  bien  rencontré 
dans  les  chofes  où  il  s’eft  dit  d’un  avis  contraire  à 
celui  de  M.  Petit.  On  lit  dans  le  Traité  des  Mala- 
dies des  Os  , que  l’on  doit  procéder^  à la  réunion 
des  fraftures  faites  par  jnllrument  tranchant  , en 
réunifiant  la  plaie  des  parties  molles  par  les  moyens 
ordinaires  , tels  que  font  les  futures  dans  les  cas 
qui  les  exigeroient  , 8c  en  contenant  les  parties 
offeufes  avec  le  bandage  à i8  chefs.  M.  Heifter  re- 
jette ce  précepte  , Sc  il  donne  l’exemple  des  plaies 
à la  tête  , pour  prouver  que  la  réunion  8c  le  ban- 
dage à i8  chefs  ne  doivent  pas  êtie  mis  indiflé- 
remment  eu  pratique  , fiûvani  la  doftrine  de  M, 
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Petit , 8>c  qu’elle  ne  doit  pas  avoir  lieu  dans  tous 
les  cas.  Mais  M.  Petit  a averti  une  fois  pour  tou- 
tes , au  coinmencernent  de  fon  Traité  des  frac- 
tures , qu’il  n’y  parleroit  point  des  fraftures  du 
crâne.  Et  en  effet , celles-ci  font  un  objet  à part  , 
qui  dépend  de  la  Chirurgie  des  plaies  de  tête  : les 
fraftures  qui  les  compliquent , ne  font  pas  dans  le 
cas  d’être  traitées  fuivant  les  principes  qui  con- 
▼lennent  à la  cure  des  autres  fraétures.  Il  eft 
étonnant  que  M.  Heiffer  ait  cru  trouver  le  fonde- 
ment d’une  objeftion  raifonnable  fur  ce  point. 

L’examen  de  ce  que  M.  Petit  a dit  du  bandage 
pour  la  frafture  de  la  partie  fupérieure  de  l’hume- 
rus  , auroit  fuggéré  à M.  Heiffer  une  critique  auf- 
fi  juffe  que  celle  qu’il  a faite  à l’occalion  du  ban- 
dage pour  la  fraSure  du  col  du  fémur.  M.  Petit 
avoit  bien  fenti  que  la  bande  roulée  ne  pourroit 
contenir  la  frafture  du  bras  à fa'  partie  fupérieu- 
re ; il  recommande  le  bandage  à dix-huit  chefs  , 
qui  ne  peut  remplir  l’objet  |,qu’on  fe  propofe.  La 
ftruélure  des  parties  bien  connue , exclut  égale- 
ment l’un  8c  l’autre  de  ces  bandages.  Les  atta- 
ches des  mufcles  grand  peftoral  , grand  dorfal  , 
8c  grand  rond  , qui  forment  principalement  le 
creux  de  l’aiffelle  , s’oppofent  à l’effet  de  tout  ban- 
dage deffiné  à agir  feulement  par  des  circulaires. 
Il  doit  donc  y avoir  dans  leur  ufage  , les  mêmes 
inconvéniens  que  M.  Petit  avoit  remarqués  , en  ex- 
pliquant la  difformité  prefqiie  néceffaire  du  cal 
de  la  clavicule  ; parce  que  cet  os  , quelque  bien 
réduit  qu’il  ait  été  , n’eft  pas  fufceptible  d’être  en- 
touré par  un  bandage  , capable  de  contenir  exac- 
tement le  fuc  nourricier.  M.  Mofeati  , Chirurgien 
•n  chef  du  grand  Hôpital  de  Milan  , Sc  Affbcié 
étranger  de  notre  Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
a donné  un  Mémoire  à cette  Compagnie  , dans 
lequel  il  prouve , par  des  raifons  tirées  d'Ana- 
tomie  , que  le  bandage  convenable  à la  frafturc  de 
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îa  partie  fupérieure  du  bras  doit  être  Contentif 
d’une  étouppadc , trempée  dans  le  blanc  d’œufs 
battu  , au  moyen  de  laquelle  ou  garnit  le  creii?c 
de  l’aiflelle  , Si.  l’on  en  caifl'e  , pour  ainfi  dire  , 
l’os  du  bras  ; parce  que  cette  étouppadc  fe 
defleche  , Si  contient  auffi  exaftétnent  les  piér 
ces  divifées  , que  le  pourroit  faire  le  bandage  cir- 
culaire à la  partie  moyenne  de  cet  os. 

Les  Maladies  des  Os  tiennent  une  place  alTez 
étendue  dans  les  Aphorifines  de  Boerhaave.  Le 
difccrncment  avec  lequel.  M.  le  Baron  Van^SWie- 
ten  a fait  ufage  dans  fes  fçavans  Commentaires  de 
ce  que.  les  Auteurs  de  : réputation  , tant  anciens 
que  modermes  , ont  dit  de  plus  folide  , faifoit  ef- 
pércr  que  M.  Petit  , à qui  la  Chirurgie  a des  obli- 
gations efTentielles  fur  cette  partie  de  l’Art  ne 
feroit  point  oublié.  Cependant  M.  Van-SWieten 
ne  fait  mention  de  lui  dans  le  Traité  des  fraftures 
Si  dans  celui  dçs  luxations  , qu’à  l’occafion  de  la 
boîte  pôur  les  fraftures  , Si  de  la  luxation  confé- 
cutive  de  la  cuiffe  , après  les  coups  ou  chûtes  fur 
le  grand  trochanter  ; encore  ne  rapporte-t-il  x:es 
choïes  que  d’après  les  Mémoires  de  l’Académie 
Ruyalc  ^es  Sciences  ; le  Traité  des  Maladies  des 
Os  n’e/l  point  cité.  Il  eft  aifé  de  conjeflurer  que 
M.  Van  SWieten  , qui  rappelle  pUifieurs  obfer- 
vations  du  Traité  de  Chirurgie  de  M.  de  Lamot- 
tc  , n’avoir  pas  alors  fous  la  main  celui  de  M.  Pe- 
tit. C’eft  peut-être  un  avantage  pour  la  Chirurgie  * 
parce  que  nous  avons  par  ce  moyen  dans  le  tra- 
vail de  M.  Van-SWieten  , un  excellent  précis  de 
la  doQrine  des  Anciens  , & principalement  d’Hip- 
pocrate , de  Celfc  Si  de  Galien  , auquel  il  a joint 
les  meilleures  obfervations  modernes  , à l’excep- 
tion de  celles  de  M.  Petit  ; ceux  qui  ont  vérita- 
blement le  defir  d’apprendre,  font  dans  la  nécef- 
/ité  d’étudier  les  deux  Auteurs  , Si  de  comparer 
les  préceptes  qu’ils  domtejtt. 
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Boerhaave  examine  en  particulier  les  MalaJîei 
des  Os  qui  font  de  même'  nature  que  celles  qui 
attaquent  les  autres  parties  du  corps  , telles  que 
l’obftriiflion  , l’Inflammation  des  vaifleaux  qui  en- 
trent dans  l’organifation  des  os  ; le  gonflement  de 
leur  fubflance  , l’iilcération  ou  carie  dont  ils  font 
fufceptibles  , la  putréfaflion  gangréneùfe  qui  ré- 
fulte  du  vice  que  Thiiile  médullaire  peut  contrac- 
ter , &CC.  M.  Van-SWieten  donne  les  principes  les 
plus  lumineux  fur  la  nature  de  ces  maladies  , per- 
fuadé  que  la  connoiflance  qu’on  en  acquerra  , eft 
tres-importante  , &c  qu’elle  dqit  néceffairement 
fervir  de  bafe  aux  préceptes  à établir  fur  la  vérole  , 
le  rachitis,  le  fcorbpt.  Ici  M.  Petit  eft  cité  fré- 
quemment , & toujours  d’une  maûiere  hono- 

ablc  fes  obfervations  font  rapportées  avec 
fruit , & elles  ne  perdent  rien  par  le  voifinage 
de  celles  de  Dlopton  Havers  , de  Ruifeh  , de 
Marc-Aurele-Severin  , & de  plufieurs  autres  fça- 
vans  Auteurs  , avec  lefquelles  elles  fe  trouvent 
Jiées  en  corps  de  doQrine.  La  fatisfaûion  la  plus 
-flatteufe  qu’un  Auteur  puifle  goutter  /c’eft  de  voir 
fes  Ouvrages  applaudis  8>c  traités  avec  la  plus  grai;- 
de  diftinâion  , par  ceux  dont  le  fuffrage  peut  être 
regardé  comme  une  loi. 

M.  Platner  parle  aufli  très-convenablement  de 
M.  Petit  dans  fes  Inftitutions  de  Chirurgie  pu- 
bliées en  1745.  Il  obferve  à l’occafon  de  la  luxa- 
tion du  fémur  , qui  furvient  quelque  tems  après 
les  chûtes  fur  le  grand  trochanter  ; que  cette  cau- 
fe  de  luxation  a été  comme  d’Hippocrate.  On  lit 
à la  vérité  , dans  l’aphorifme  59  de  la  fixieme  Sec- 
tion que  la  tête  du  fémur  fort  de  fa  cavité  , aux 
perfonnes  qui  fouftrent  depuis  long-tems  des  dou- 
leurs de  feiatique  , à raifon  de  la  quantité  de  glai- 
res qui  s’amaflent  dans  cette  partie.  Galien  expli- 
que fort  bien  dans  fon  commentaire  fur  cet  apho- 
rifme  , cooimçiu  les  ligameas  qui  afferraUlcat  aa« 
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tHi'elleitient  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  , font  re- 
lâchés par  la  fur-abondance  d’humeur  pituiteufe 
pnnchc  dans  l’articulation  : Inehriata  articulationis 
ligarnenta,  luxiora  redJuntur.  * Mais  M.  Petit  a re- 
connu que  ce  rélâcheinent  de  ligainens  par  l’excès 
de  l’humeur  fynoviale  , étoit  une  fuite  allez  fré- 
quente des  coups  ou  des  chûtes  fur  le  granct 
trochanter  , ce  qu’Hippocrate  , ni  Galien 
n’ont  point  dit.  C’ell  donc  à tort  qu’on  l’a  chicané 
jufque  fur  le  titre  qu’il  a donné  aux  remar- 
ques inllruftives  par  la  connoilfancc  defquelles  le 
nombre  des  boiteux  ne  fera  plus  dorénavant  aufli 
grand  que  le  palîé.  Voici  ce  titre  tel  qu’on  le 
lit  dans  les 'Mémoires  de  l’Académie  Royale  des 
Sciences  , année  171J.  p.  117.  Obfervation  Anaw- 
tniqùe  & Pathologique  fur  les  chutes  qui  caufent  une 
luxation  de  la  SuijJ'e  , dont  les  Auteurs  n'ont  point 
écrit.  C’ell  en  effet  une  luxation  d’une  efpece  par- 
ticulière , que  les  coups  &c  les  chûtes  ne  produi. 
fent  point  d’abord  , mais  dont  elles  font  des  cau- 
fes  occafionnellcs  Sc  éloignées.  M.  Petit  ne  l’a-, 
connue  qu’après  y avoir  été  trompé  ; aucun  Auteur 
n’en  avoit  parlé.  Hippocrate  que  M.  Platner  nous 
oppofe  , ne  parle  que  d’une  luxation  qui  furvient 
par  le  relâchement  des  ligamens  à la  fuite  des  lon- 
gues douleurs  de  feiatique  ; caufe  occafionnelle 
bien  différente  de  celle  que  M.  Petit  obfervée  , 
Sc  fur  laquelle  il  étoit  très-important  que  l’atten- 
tion fût  particulièrement  fixée  , puifque  faute  d’é- 
tre  prévenu  de  la  poiîibiüté  de  cette  luxation  , 
elle  n’elf  reconnue  que  lorfqu’il  n’cfl  plus  tems 
d’y  remédier. 

On  voit  par  l’expofé  que  nous  avons  fait  , que 
toutes  les  tracefferies  que  M.  Petit  a elî'uyées  , ont 
tourné  à fa  gloire  ; il  en  a eu  l’avantage  d’en  jouir. 
Perfonne  n’a  plus  contribué  que  lui  à la  renaiffau- 
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ce  de  la  Chirurgie  ÿ elle  lui  (loir  une  partie  des 
progrès  qu’elle  a fait  fous  le  régne  du  Prince  de 
qui  elle  a reçu  les  plus  grandes  marques  de  pro- 
tection. M.  Petit  a vû  fes  principes  enfeignés 
dans  les  Ecoles  , &c  adoptés  dans  les  meilleurs  ou- 
vrages. Il  s’eft  vû  eftimé  généralement  de  fe* 
Confrères  , confideré  des  Etrangers  , honoré  de 
tous  les  honnêtes  gens  ; il  n’a  trouvé  perfonne 
qui  n’ait  applaudi  aux  quatre  vers  qu’un  de  nos 
plus  grands  Poëtes  a fait  pour  être  mis  au  bas  de 
fon  portrait. 

Il  ajoutoit  à l’Art  , aldoit  à la  Nature  ? 

L’un  &c  l’autre  pour  lui  n’avoit  rien  de  caché  ; 

Que  fa  mémoire  palfe  à la  race  future  ; 

Il  a cherché  les  pauvres  , Sc  les  Rois  l’ont  cher- 
ché. 

Par  Mr.  Plron. 

La  Chirurgie  a perdu  avec  de  jufles  regrets  ce 
grand  homme,  le  zodumois  d’Avril  1750»  au  coin, 
jnencement  de  fa  foixantc-dix-feptiemc-année. 

L’année  fuivante  il  parut  un  nouveau  Traite 
des  Maladies  des  Os  , fur  le  nom  de  M.  Duver- 
ney  , de  l’Académie  Royale  des  Sciences  , mort 
le  10  Septembre  1630.  Cet  Ouvrage  a été  trouve 
daus  les  papiers  &c  écrit  de  la  main  de  M.  Duver- 
jiey  , le  neveu  , de  l’Académie  Royale  de  Chirur- 
gie , &.  Démonftrateur  de  l’Anatomie  de  Chirur- 
gie , au  Jardin  Royal  , mort  le  15  Octobre  174S. 
C’efl  un  Livre  doublement  pofthume , fi  le  fond 
eft  de  M.  Duverney  le  Médecin  3 on  y reconnoît 
beaucoup  d’obfervations  qui  font  en  propre  au 
Chirurgien  3 on  les  a regardées  comn>c  la  partie 
la  plus  recommandable  de  l’ouvrage.  C’ell  le 
nombre  de  cas  particuliers  qui  le  rend  un  peu 
plus  ample  que  le  Traité  de  M.  Petit.  Nous  fe- 
rons remarquer  , contre  l’opinion  de  l’Editeur  du 
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Livre  de  M.  Duverncy  , qu’on  juge  mal  du  mérlre 
rel'peftif  de  deux  ouvrages  , par  leur  mafle  ; que 
c’eit  la  partie  dogmatique  qu’il  faut  confiderer  : 
IVJ.  Petit  ne  perdra  rien  à cette  compaiifon.  Sa 
grande  pratique  lui  auroit  facilcnient  fourni  de 
quoi  augmenter  les  volumes  par  le  récit  d’un  grancf 
nombre  de  cures  ; mais  ces  exemples  multipliés 
fans  aucune  raifon  particulière  , font  rarement  uti- 
les : ils  font  peut-être  nuifibles  dans  un  Livre  élé- 
jnentaire  , parce  que  les  jeunes  gens  plus  diftraite 
qu’inflruits  par  la  leûure  des  hifloires  , perdent  de 
vue  les  principes  qui  doivent  fe  graver  dans  l’ef- 
prit  par  la  méditation.  Il  y a néanmoins  des  obfer- 
vations  cfiéntielles  ^ qui  fervent  à établir  de» 
points  de  doûrine  fondamentaux  : elles  méritent 
iin  examen  particulier  ; telles  font  celles  qu’on  lit 
dans  l’Ouvrage  de  M.  Duverney  * , fur  les  frac- 
tures en  long  des  grands  os  jdes  extrémités  ; frac- 
tures dont  M.  Petit  nie  la  poflîbilité.  Voilà  deux 
fentimens  contradlftoites  fur  une  queftion  intc- 
j-clTante.  La  raifon  , l’autorité  des  grands  Maîtres  , 
l’expérience,  font  ici  mifes  en  oppolition  par  les 
défenfeurs  des  deux  opinions.  Les  hommes  fe- 
joient-ils  affez  malheureux  pour  que  leur  vie  fut 
livrée  , dans  certains  accidens  , aux  vaines  difpu- 
tes  de  l’Ecole.  Tâchons  de  lever  toutes  difficultés 
fur  ce  fujet.  L’incertitude  ell  étrangère  à l’Art,, 
elle  e(l  dans  l’efprit  de  ceux  qui  n’en  faififfent  pas 
les  principes  , &c  qui  ne  voient  dans,  la  Narure 
, que  ce  que  la  pré-occupation  leur  permet  d’y  re- 
connoître.  *■* 

M.  Petit  croit  imaginaire  la  fraûure  qu’on  dit 
fe  faire  exaftement  félon  la  longueur  des  os.  Il  eq 
donne  une  raifon  très-folide  , c’.eft  qu’il  n’y  a point 

Tom.  I.p  167.  & fuiv- 
Non  crimen  Artis  fi  quod  profejjhrls  ejï,  Coj.» 
fiel.  Celf.  deMedica,  Lib-  IL  cap.  6. 
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de  coup  capable  de  frafturer  l’os  fuivant  la  lon- 
gueur , qui  ne  le  puiffe  rompre  en  travers  avec 
bien  plus  de  facilité.  Il  falloir  s’en  tenir  là  ? mais  M. 
Petit  , trompé  fans  doute  par  des  citations  infidè- 
les du  texte  de  Fabrice  d’Aquapendente  , a cru 
trouver  dans  la  façon  dont  ce  fçavant  Chirurgien- 
Medecin  s’explique  fur  les  fraûures  en  long  , qu’il 
n’avoit  entendu  parler  que  des  fraftures  obliques- 
II  n’y  a cependant  aucune  équivoque  fur  ce  point 
dans  Fabrice  d’Aquapendente.  En  expofant  les 
dilFérentes  efpeces  de  fraftures  , il  diftingue  ex- 
prelTemcnt  l’oblique  , de  celles  qui  font  en  long 
& en  tnavers  : &c  après  avoir  donné  les  fignes  gé- 
néraux 8c  pofitifs  des  fraftures  , cet  Auteur  éta- 
blit particulièrement  le  diagnoftic  de  la  frafture 
en  long  ; il  feinble  même  marquer  l’ordre  dans  le- 
quel doivent  ’ naître  les  fymptômes  indicatifs  de 
cette  efpcce  de  frafture.  Le  membre  , dit- il,  eft 
d’abord  plus  gros  que  dans  l’état  naturel  ; enfuite 
fa  douleur  fe  maiiifefte  ; enfin  le  membre  devient 
inégal  Et  plus  bas  , en  parlant  de  la  génération 
du  cal  , il  adopte  le  précepte  de  Galien  qui  recom- 
mande que  le  bandage  foit  un  peu  plus  ferré  pour 
la  frafture  en  long  , que  pour  la  tranfverfale  ; car 
fans  cette  précaution  , il  pourroit , dit-il  , aifé- 
ment  fe  déranger 

Ce  que  G.alien  &C  Fabrice  difent  du  bandage 
qui  pourroit  facilement  fe  relâcher , un  Auteur 

* Quoi  fl  os  fecundum  longitudinem  fracîum  fit 
primo  adefl  membri  cafiities  , ultra  naturalem  /Za- 
tnm  ; demie  dolor  ; tum  membri  inœqualittis.  Fa- 
bric.  ab  Aquab.  Chirurg.  Univ.  Lib.  IV.  de  Fraftur. 
Cap.  r. 

**  In  fraciarâ  per  longitudinem  fa3â  , eaitm 
ptrorsxis  curatia  aihibenia  qua  in  transversâ  , filtem 
wr  dell^atiomnfis  ad(lrigatur\  alies  enim  facile  pof- 
Jet  décider e.  Ibidem  cap. 
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Va  e itendii  des  pièces  d’os  qui  fe  dèfuiirolent/,  ' 
fi  le  bandage  ctoit  moins  ferre.  M.  Duverney  rap- 
porte trois  pages  du  texte  de  cet  Auteur  ***,  qu’i! 
ne  défigne  que  par  la  qualité  de  célébré  Praticien 
de  fon  tetns.  Il  pouvoit  avoir  beaucoup  d’expé- 
rience , mais  il  avoir  bien  peu  d’éruditioii  ; cat 
en  cet  endroit  même  , où  il  fe  trompe  fi  vifible- 
ment  fur  le  feus  de  Fabrice  d’Aquapendente -,  il 
»’tbute  que  Gui  de  Chauliac  n’a  fait  que  copier 
Fabrice.  L’anachronifme  n’eft  pas  tolérable.  Gut 
de  Chauliac  écrivoif  fa  Chirurgie  en  1563  , Fabri- 
ce d’Aquapendente  n’eft  mort  qu’en  1619.  L’Au- 
teur avoir  pris  pour  un  traité  original  , un  de  ces 
Abrèges  du  Gui  de  Chauliac  , qui  ctoit  le  manuel 
des  Chirurgiens  vulgaires  il  n’y  a pas  plus  de  cin- 
quante ans.  Quoiqu’il  en  foit , il  oppofe  des  raÎJ 
fous  judicieufes  à l’opinion  qui  admet  les  fraftu- 
res  en  long  : les  fignes  les  plus  certains  qu’on  en 
donne  , font , dit- il  , » une  douleur  fixe  & contî- 
» nue  , qui  s’augmente  par  la  prefilon  , 5c  quantf 
» on  s’appuye  fur  la  partie  bleftee.  Mais  qui  ne 
M voit  tous  ces  accidens  ne  font  que  des  fuites 
» d’une  forte  contufion  du  période  ? Pour  la  tu- 
» meur  qu’en  dit  fe  former  à l’endroit  de  la  fente 
))  par  l’écoulement  des  fiics  nourriciers  de  l’os  y 
9 il  eft  aifé  de  juger  qu’elle  doit  fa  naiflance  aux 
» fucs  épanchés  entre  l’os  &L  le  période.  Enfin 
» fuppofons  qu’il  y eût  dans  l’os  une  fimple  fente, 
>1  elle  fe  réuniroit  d ’ellc-même  par  la  fève  qui  dé- 
» coule  des  vaifteaiix  du  période  , le  princi- 
» pal  foin  du  Chirurgien  fera  de  faire  tenir  fon 
» malade  dans  un  grand  repos  , &c  d’ufer  des  plus 
» puidants  réfolutifs.  » 

M.  Duverney  prétend  qu’un  Chirurgien  de  Pa- 
ris , très-conuu  de  fon  tems  , fut  la  viftime  du 
fentiment  contraire  à l’exiftencc  de  la  ftaflure  ça 


***  Twn.  I.  p.  163. 
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en  ayoil  une  de  cette  efpece  an  tibia  î 
& que  cette  maladie  ne  fut  connue  que  peu  de 
tems  avant  fa  mort.  Pour  prévenir  de  feinblables 
fautes  il  donne  trois  obfervations , qui  méritent , 
dit- il  , beaucoup  plus  de  confidération  que  les 
raifonnemens  les  plus  fpécieux.  J’analyfe  ces  trois 
obfervations  , 8c  je  ne  les  trouve  rien  moins  que 
concluantes. 

Dans  la  première  , il  eft  queftion  d’un  Chanoi- 
ne , qui  par  une  chute  d’environ  douce  pieds  de 
haut , fe  heurta  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gau- 
che , antérieurement  : il  s’y  fit  une  tumeur  avec 
dchymofe.  La  douleur  qui  fut  très-vive  , 8c  tous 
les  autres  accidens  , cédèrent  au  bout  de  quelques 
jours  aux  faignées  Sc  à l’application  des  topiques 
convenables.  Le  Malade  fe  crut  guéri  , 8i  agit  en 
conféquence.  En  fe  couchant  il  s’apperçut  d’un 
peu  de  rougeur  avec  tendon  au  tibia.  La  douleur 
devint  très  vive  ; une  incifion  donna  ilTue  à une 
ferofité  faiiguinoiente  , dont  le  fiege  étoit  en- 
tre le  période  & l’os.  Cette  membrane  croit 
détachée  de  plus  de  deux  travers  de  doigt. 
On  ajoute  qu’il  parut  une  frafture  en  long  très- 
étendue.  Voilà  ce  qu’on  pofe  en  fait.  Il  eft 
bien  étonnant  qu’une  violence  extc'rieure  , qui 
a pû  fendre  le  tibia  en  long  , ne  l’ait  pas  plutôt 
caffé  en  travers  ; mais  il  n’ed  pas  pofliblé  de  nier 
un  fait-  Suivons-cn  la  narration  , pour  faire  con- 
noître  jufqii’à  quel  point  il  mérite  que  nous  y 
ayons  égard-  L’incifion  fut  allongée  par  fes  an- 
gles i au  grand  foulagement  du  Malade.  Pour  ac- 
célérer fa  guérifon , l’on  eut  recours  au  trépan 
perforatif  8c  à l’exfoliatif,  ce  qui  réuffit  , attendu 
que  la  fente  ne  pénétroit  pas  jufqu'au  canal  de  lu 
moelle.  Cette  circondance  décele  la  méprife.  L’ob- 
iêrvation  cd  d’ailleurs  très-imparfaite  > en  ce 
qu’elle  n’enfeigne  ni  pourquoi , ni  comment  on  a 
appliqué  les  trépans  perforatif  exfoliatif.  Paflens 
à la  féconde  obfcrvation. 
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Un  jertne  garçon  de  i6  ans  , après  le  traitement 
d'iine  fraûure  compliquée  à la  jambe  , occafionnée 
par  la  roue  d’une  charrette  , fentit  lorfqu’il  com- 
mença à s’appuyer  , fur  fes  jambes  , une  douleur 
fourde  à la  partie  antérieure  du  tibia  ) un  peu  au- 
defliis  de  la  fra£lure.  Il  s’y  forma  un  abfcés  : le  pé- 
riode étoit  pourri  en  cet  endroit,  &c  l’on  découvrit 
à l’os  une  fente  legerc.  On  procura  l’exfoliation  y 
& le  malade  ne  fut  pas  long-tems  à guérir. 

Perfonne  ne  couteftera  la  poflibilité  de  cette 
frafture.  L’exemple  cité  n’a  aucun  trait  à la  quef- 
tion.  M.  Duverney  devoit  s’en  appercevoir  , & fc 
fouvenir  des  termes  qu’il  venoit  de  copier  dans 
l’expofition  de  la  doftrine  de  l’Auteur  qu’il  croit 
réfuter  par  ce  fait.  » On  convient  que  les  os  peu- 
» vent  fe  fendre.  Les  balles  de  inoufquet,  par 
» exemple  , brifent  les  os  &c  les  fendent  ; un  coup 
» de  marteau  , ou  de  pied  de  cheval , fera  le  mê- 
» me  defordre  : mais  tous  ces  exemples  n’établif- 
» fent  point  cette  efpece  de  frafture  que  nous 
» appelions  fente  , fimple  felure  , ce  font  des  efpé- 
n ces  de  fraflures  qui  doivent  être  rangées  dans  la 
» clafie  des  brifures  , des  contufions  , des  dépref- 
» fions  avec  fente,  n . M.  Petit  avoit  dit  pareille# 
» ment;  ji  II  eft  cependant  vrai  que  les  balles  de 
n inoufquet  peuvent  fendre  les  os  en  long  , même 
>}  jufques  dans  les  articulations  ; mais  nous  n’avons 
>1  point  prétendu  comprendre  ces  fortes  de  frac- 
n turcs  parmi  celles  dont  nous  venons  de  parler.  » 
En  effet  , la  fente  , dans  ce  cas  , cfi  un  accident 
du  fracas  de  l’os  ,&  non  pas  une  fraûure  fimple  ; 
comme  il  faudroitque  cela  fût , pour  en  établir  une 
efpece  particulière. 

Le  lujet  de  latroifiemee  obfervation  de  M.  Du» 
verney  fur  la  fraÛure  en  long  , eft  un^Garde-du- 
corps  , qui  étant  à cheval  Sc  en  bottes  , reçut  y 
vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe  un  coup  de 
pied  de  cheval,  La  douleur  fut  d’abord  trcs-ai« 
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giië  , elle  fut  fuivie  d’un  engourdiflement  qtfî  l* 
rendit  moins  vive.  Vingt-quatre  heures  après  , le 
malade  fe  plaignit  d’une  grande  chaleur  ; il  fe  fit 
une  efearte  à la  peau  , & le  malade  guérit  en  peu 
de  teins.  Au  bout  de  trois  mois  il  fentic 
une  douleur  pongitive  permanente.  L’os  étoit 
exofiofé  : on  fit  une  incifion  pour  le  décou- 
vrir : il  y avoir  , dit  M.  Duverney  , une  fente  très- 
apparente  , très-longue  Sc  très-profonde.  On  fit 
fauter  l’excédent  de  l’os  avec  la  gonge  Sc  le  mail- 
let de  plomb.  Dans  les  derniers  coups  , il  fortit 
du  fond  de  la  fente  une  liqueur  jaunâtre  , Sc  très- 
puante  : au  panfement  fuivant  , on  appliqua  fur 
la  crête  du  tibia  trois  couronnes  de  trépan  , les 
unes  à côté  des  autres  ; l’on  fit  finiter  les  ponts  , 
& la  moelle  fe  trouva  abfcédée.  Le  malade  fut  gué- 
ri au  bout  de  quatre  mois  , ou  environ. 

Il  y a dans  cette  obfervation  des  circonftanceS 
qui  en  rendent  l’expofé  fort  fufpeû.  L’on  y voit 
un  homme  guéri  en  peu  de  jours  d’une  contufion 
à l’os.  Au  bout  de  trois  mois  des  douleurs  fort  vi- 
ves déterminent  à faire  une  incifion  fur  une  exof- 
tofe  affez  légère  : dans  l’hypothéfe  de  la  fêlure 
primitive  , l’exoflofe  feroit  un  cal  défefteux  , qui 
auroit  rempli  la  fente.  On  dit  qu’à  l’inftant  de  l’o- 
pération , elle  parut  fort  longue  &;  fort  profonde  ; 
on  ne  l’avoit  cependant  pas  apperçue  à travers 
les  tégumens  , fort  minces  fur  la  furface  interne 
du  tibia.  Cette  fente  longue  8c  profonde  ne  pé- 
nétroit  pas  ju'fqu’au  canal  , quoique  le  centre  de 
l’os  fut  abfcèdé.  Voici  à quoi  fe  réduit  le  fait.  Le 
coup  de  pied  a caufé  une  contufion  à l’os  ; elle  a 
été  fuivie  de  tuméfaûion  de  la  fubftance  , 8c  d’abf- 
cès  dans  le  canal.  L’exoftofe  détruite  , 8c  le  ca- 
nal ouvert  par  les  couronnes  du  trépan  , il  y eut 
une  fente  longue  8c  profonde  à l’os  : c’étoit  l’effet 
de  la  déperdition  de  fubdance  que  l’Art  avoir  fai- 
te , on  voit  afléz  par  Iç  rççit  même  d«  l’Obfçrva- 
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teur  , t[ue  la  fente  n’a  pû  être  primitive  Siippofe- 
rons  nous , pour  ne  pas  infifter  fur  l’infidélité  de 
cette  narration  , que  la  tuméfaftion  de  l’os  s’étoit 
faite  par  deux  éminences  oblongues  , qui  laiflbient 
entre  elles  une  goutiere  ou  finiiofité  contre  natu- 
re , qu’on  pouvoir  prendre  pour  une  fente  longue 
8c  profonde.  Mais  revenons  au  premier  principe  ; 
il  n'y  a point  eu  dans  ce  cas  de  frafture  en  long  , 
fl  cette  fraûure  eft  phyfiqueinent  impoflible  ; or 
cette  impoffibilité  cft  démontrée  : car  il  n’y  a au- 
cune percufion  extérieure  capable  de  fendre  l’os  > 
qui  ne  doive  , à plus  forte  raifon  , le  cafler  entiè- 
rement fuivant  fon  épaifîcur. 

Nous  allons  combattre , par  occalion  , un  Au- 
teur célébré  , dont  le  nom  peut  donner  du  crédit 
à*  l’opinion  erronée  de  la  frafture  en  long  : c’eft 
51.  Heifter  , qui  croit  que  perfonne  n’a  pû  en  dé- 
inontrer  l’impoffibilité  par  des  raifons  invinci- 
bles ; il  prétend  voir  des  exemples  évidens  de  cet- 
te efpece  de  frafture  , dans  des  Auteurs  dignes 
de  foi.  Il  cite  la  Differtation  de  Heyrie  fur  les 
principales  maladies  de  os  , '8c  la  -Chirurgie  pra- 
tique de  Wurtzen  ( Félix  Wurt-^ius  ) dont  les 
dbfervations  fur  ce  point  de  l’Art  ne  peuvent  » 
dit-il  , être  lues  avec  alfez  d’attention.  51.  Heifier 
ne  donne  cependant  aucun  figne  pathognomoni- 
que de  la  frafture  en  long  : les  accidens  , dont  il 
fait  mention  , conviennent  à la  contufion  de  l’os. 
Nous  remonterons  aux  fources  qu’il  indque  , pour 
faire  connoître  combien  il  s’eft  abufé  dans  le  juge- 
ihent  qu’il  a porté  d’après  les  faits  auxquels  il  ren-« 
voie  fes  Leâeurs.  L’on  voit  d’abord  par  le  titre  de 
l’effai  de  M.  Heyne  , qü’il  n’y  efl:  point  du  tout 
queftion  des  fraflures.  * La  lefture  la  plus  atten- 

* JoANNi  Ch.  Heine.  Sueci  Tentamen  Chirur- 
gico-Medicum  , de  prÆcipuis  Oflium  Morbis , feili. 
cet  , injîammationne,  abcejju,  6*  ulcéré  periojlii^  of» 
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tlve  (le  l’endroit  marqué  par  M.  Heifter  **  n’éta- 
blit point  la  poflibillté  de  la  frafture  en  long.  Hey- 
ne  y parle  des  abfcès  de  la  moëlle  qui  faut  l’effet 
de  l’acrimonie  rance  à laquelle  l’huile  médullaire 
eft  fujette.  Le  virus  vénérien  produit  la  corrup- 
tion des  os  par  la  dépravation  du  fuc  moelleux. 
La  forte  contulion  de  la  fubftance  de  l’os  eft  fou- 
vent  fuivie  de  fuppuration  ; une  petite  efquille. 
qui  pique  le  périofte  interne  , ou  qui  comprime  la 
moelle  , attire  l’inflammation  &.  la  fuppuration 
dans  le  canal  offeux  ? Heyne  s'étale  fur  cette  pro- 
pofition , de  l’autorité  des  deux  Fabrices  , qui 
ont  vû  , trois  ans  après  une  fraôure  , la  fuppura- 
tion putride  de  l’intérieur  de  l’os  ; &C  pour  prou-, 
ver  les  fuites  fâcheufes  d’une  telle  putréfaction  f 
il  rapporte  une  obfervation  qui  lui  a été  commu- 
niquée par  un  très-habile  Chirurgien  de  Leyde. 
Un  homme  fe  plaignoit  de  fouffrir  des  douleurs 
iufuportables  depuis  le  milieu  du  tibia  jufqu’à  la 
malléole  interne  , où  il  parut  au  bout  de  quelques 
jours  une  tumeur  du  yolume  d’un  œuf.  Il  fortit 
par  l’ouverture  qu’on  en  fit  , une  alïcz  grande, 
quantité  de  férofités  fauieufes  : l’.os  étoit  à nui 
& l’on  s’en  apperçut  qu’il  étoit  pareillement  dé- 
pouillé de  fon  périofte  jufqu’à  milieu  de  la  jambe  ; 
l’ouverture  fut  continuée  jufqu’au  cet  endroit,  où 
étoit  la  fource  du  mal  ; l’on  y découvrit  une  ou- 
verture tranfverfale  qui  pénétroit  dans  le  canal , 
d’où  fortoit  la  matière  âcre  qui  avoir  enufé  la  carie 
Sc  la  grangréne.  11  n’en  fait  mention  dans  ce  cas  , 

/eÆ  fubftanùæ  , & ipfus  denique  offttim  meduUce  , 
incenjîoni  ac  phleqmoni  mollium  paitium  , feufurt- 
damemo  , fiiperflruSâ  ; ne:non  de  caris  ojfis  , fpi- 
nâventosâ  Sc  rachitide.  Ciun  figuris. 

**  Inflit.  Cbirurg.  Part.  /.  lib.  z.  dg  fracluris  of* 
fum  , cap  i.  11°.  3. 
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ni  de  contiifion  extérieure  , ni  de  frafiure  , com- 
me cailles  occafionnelles  des  accident.  Heyne  ap- 
pelle l’ouverture  de  l’os,  fijj'ura  5 parce  qu’elle 
avoir  la  forme  d’une  fente  ; S>C  comme  le  même 
mot  latin  fert  à exprimer  la  fêlure  , ou  frafture  en 
long.  Heifter  a cru  qu’il  en  étoit  queftion  dans  ce 
fait.  Fijfura  fatisampla  in  medioojjis  transverfo,  n’a 
jamais  lignifié  une  frafturc  en  long.  Il  infifte  beau- 
coup plus  fur  l’autorité  de  Wurtzen  , Chirurgien  , 
qui  avoir  une  très-grande  réputation  à Balle  , Sc 
dont  la  Chirurgie  publiée  en  Allemand  en  15  7*5» 
fut  traduite  , d’abord  en  Latin  en  1642,  puis  en 
François  en  1646  , par  les  foins  de  Riolan.  II 
avoir  eu  connoilTance  de  cet  Ouvrage  étant  à 
Cologne  au  fervice  de  la  Reine  mere  de  Louis 
XIII , Marie  de  Médicis.  J’ai  lû  avec  toute  l’ap- 
plication poffible  , le  chapitre  où  Wurtzen  en  trai- 
te de  la  fraûure  en  long.  Cet  Auteur  pofe  par-v 
tout  en  fait , ce  qui  eft  en  quellion.  Il  a&re 
avoir  guéri  des  Malades  exprès  1 5 années  de  douleurs 
que  les  plus  grands  Médecins  difoient  être  cathar- 
res  ou  rhumatifmes  , Sc  qui  ne  reconnoilToient 
d’autre  origine  qu’une  frafture  en  long  : il  pro- 
met , Sc  ne  donne  pas  le  diagnoftic  de  cette 
frafture  fuppofée  , les  lignes  déinonftratifs  de  tel- 
les fentes  feront , dit-il  , déclarés  en  leur  lieu  , 
lorfque  je  traiterai  des  maux  incurables  ! &.  il 
n’en  parle  point.  Il  explique  fommairement  la 
maniéré  de  placer  les  artelles  pour  la  frafture  en 
Icng  des  dilférens  os.  Dans  fa  prévention  fur  la 
poflibilitede  cette  frafture  , il  va  jufqu’à  dire  que 
la  plupart  des  panaris , viennent  de  la  fraûure  en 
lông  des  phalanges.  M.  Heifter  ne  s’eft  pas  ap- 
perçu  que  tout  étoit  ridicule  : il  renvoie  à la  lec- 
ture de  cet  Auteur  ceux  qui  voudront  approfondir 
la  matière  : Je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  rien  de  mieux 
à faire  pour  fe  convaincre  de  la  faufleié  de  fenti- 
meutquiy  eft  foutenu. 

FIN. 
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CATALOGUE 

DES  OUVRAGES  PUBLIÉS 

contre  les  Traités  des  Maladies 
des  Oi. 

I.  Journal  des  Sçavans  , article 
fécond  , du  mois  de  Mars  i"j24.par 
M.  An  DRY. 

IL  DiJJertation  fur  une  Machine 
inventée  pour  réduire  les  luxations  , 
où  l'on  fait  voir  le  danger  quil  y a de 
s'en  fervir.  Paris  , au  Palais  , chez 
Jean-Raoul  Morel,  Libraire,  à l’I- 
mage S.  Jean.  1724.  avec  Appro- 
bation & privilège  du  Roi  , //1-12. 
pag.  25. 

L’approbation  de  M.  Burette , 
Médecin  & cenfeur  Royal , ne  por- 
te que  ces  mots ....  „ V û par  ordre 
» de  Monfeigneur  le  Garde  des 
Sceaux  , A Paris  le  7 Mai  1724,,, 
M.  Petit  fut  traité  moins  favorable- 
ment parfes  Confrères.  Voici  l’ap- 
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probation  de  deux  Chirurgiens .. . . 
îî  Nous  fouffîgne's  Maîtres  Chirur- 
» giens  - Jurés  à Paris  , certifions 
}»  avoir  lû  avec  attention  la  préfente 

diflertation  , dans  laquelle  nous 
» n’avons  rien  trouvé  qui  ne  foit  di- 
ii  gne  d’être  donné  au  Public,  n’étant 
» qu’une  réponfe  à la  Préface , 6c 
» une  réfutation  de  la  Machine  de 
»»  l’Auteur  dont  elle  parle  » A Paris  , 
ce  19  Avril  1724.  ligné.  Duter- 
TRE  , Doyen  , ancien  Prévôt  DELON  , 
ancien  Prévôt. 

111.  Lettre  à l'Auteur  de  l'article  fé- 
cond du  Journal  des  Scavans  , du 
mois  de  Mars  1724,  écrit  au  fujet  du 
Traité  des  Maladies  des  Oj.^parM'^^'^. 
Dofteur- Régent  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  avec  l’Approba- 
tion de  M.  Winflow  , du  24  Mars 
1724.  m- 1 2 On  y a joint  l’article  du 
Journal  desSçavans.  Pag.  98. 

IV-  Lettre  écrite  au  fujet  de  la  Ré- 
ponje  faite  par  le  fieur  Petit  , dans 
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V amphitéatre  de  S.  Corne , à la  diÿer- 
talion  qui  a paru  contre  fa  Machine. 
Paris  , au  Palais  , chez  Jean-Raoul 
Morel , libraire  à Tiinage  S.  Jean. 
1 7 24.  avec  Approbation  & Privilège 
du  Koi  in- 1 2 Pag.  24.  Le  vû  de 
M.  Burette  eft  de  26  Odtobre. 

V.  Journal  des  Sçavans , Jan. 
1725.  Lettre  écrite  à M.LAbbé 
Bignon  , Confeiller  d'Etat  ordinaire , 
Bibliothécaire  du  Roi  , & Prefident 
de  r Academie  Royale  des  Sciences  , 
par  M.  IVinJlow  , de  la  même  A^ 
cademie  , Üocieur-Régent  de  la  Fa^ 
eu  lté  de  Medecine  de  Paris  , & cen-- 
feur  Royal  des  Livres  ; au  fujet  des 
deux  approbations  qu  il  a données  ; 
l'une  au  Traité  des  Maladies  des 
Os,  6*  l'autre  à la  Lettre  addreflee 
à l’Auteur  de  l’article  fécond  du 
Journal  des  Sçavans  du  mois  du 
Mars  1724.  contre  le  même  Traité. 

VI.  Examen  de  divers  points  l'A- 
natomie , de  Chirurgie  , de  Phyfi- 
que  , de  Médecine  , &c.  Par  M.  Ni- 
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COLAS  Andry  , Do6leur- Régent 
de  la  faculté  de  Médecine  de  Pa- 
ris , ci-devant  Profefleur  en  Chi- 
rurgie dans  les  écoles  de  la  même 
Faculté , au  fujet  de  deux  Lettres 
plaintives  , à lui  écrites  par  un  ChU 
rurgien  de  Paris  , touchant  Vexpofé 
quon  a fan  dans  le  Journal  des  Sça- 
vans,  de  quelques-unes  des  fautes  d'un 
Traité  de  ce  Chirurgien  , fur  les 
Maladies  des  Os.  Paris , Chez  Lot- 
tin  & (vhauber  , 1725.  avec  Ap. 
probation  & Privilège  du  Roi,  i/z- 
12.  pag.  190,  fans  l’avertilfement 
de  2 1. 

Vil.  Séconde  édition  de  la  Lettre 
n°.  III.  Paris  , chez  PilToî , avec 
Approbation  nouvelle  par  M.  AfFor- 
ti  , du  iS  Mai  1725. 

VIII.  Dijfertation  en  forme  de  Let^ 
très  , au  fujet  des  Ouvrages  de  V Au^ 
leur  du  I vre  fur  les  Maladies  des 
Os,  oîi  l'on  examine  plufieurs  points 
de  Chirurgie  & d' Anatomie  , à l'oc- 
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cafion  du  Livre  des  Maladies  des 
Os , & des  Mémoires  que  le  même 
Auteur  a donnés  à V Academie  Ro- 
yale des  Sciences,  par  M***.  On 
trouve  à la  fuite  de  la  dijfertation,  LE 
Chirurgien  médecin  , ou  Lettre 
contre  les  Chirurgiens  qui  exercent 
la  Médecine  Par  M.  A.  R.  D.  E.  M. 
Paris , Babuty  , 1736.  avec  Appro- 
bation & privilège  du  Roi , zn  1 2 , 

pag.  307.  & 89. 

( 

IX.  Quæstio-Medico  Chirur- 
GICA  quod  libetariis  difputationibus 
mané  difeutienda  in  feholis  Mcdi- 
corum  , die  Jovis  i.  Aprilis  1732, 
Præfide  M.  nicolao  Andrv  » 
Doft.  Med.  Reg.  Med.  Prof.  ÔC 
ant.  Facul.  Dec.  An  in  humeri  luxa- 
tione  Amhe  potiîis  , quàm  fcala  , ja- 
nua  , dolypaftufque  iteratà  novata  i, 
Aidir.  in  4°.  pag.  6. 
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TMAÏTE 

DES”  MALADIES 

DES  bS- 


3*  ES  Maladies  desOs  font  ^ 
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attaquent  la  /ubfrance 
^'î=5=FVS??ij;  même  des  Os , ôc  les  au- 
rres  n’affligent  qiieleurs  jointures.  Cel- 
les qui  bleiFent  le  corps  de  l’Os,  font 
la  Fradure  , l’Exoftofe  , la  Carie  , la 
Mollefle,  & la  Courbure^  6c  celles  qui 
blelfent  leurs  jointures  font,  la  Gout- 
te , l’Anchilofe  , le  Cliquetis,  lesEn- 
torfes  6c  les  Luxations.  Je  commen- 
cerai par  ces  deux  dernieres  Mala- 
dies. 

TomeL  a v 
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2,  Traité 

LIVRE  PREMIER. 

DES  MALADIES  QUI  ATTAQUENT 
La  contiguïté  des  Os. 


fS^=srnK.'i  ====^ 

CHAPITRE  PREMIER. 
Des  Luxations  en  général. 


Déffi- 

nltlon. 


Six 
chofes 
ncce  flai- 
res à fa- 
vojrpouf 
bien  trai- 
ter  des 
lüxa- 

tionSé 


A Luxation  eft  le  déplacement 
d’un  , ou  de  plufieurs  Os  , de 
l’endroit  , où  ils  font  naturellement 
joints. 

Plufieurs  chofes  font  abfolument 
nécefiaires  pour  traiter  les  luxations. 

1°.  Il  faut  avoir  une  idée  parfaite 
de  la  ftrufture  des  parties  lefées  dans 
cette  maladie.  ; 

2,°.  Il  faut  favoir  quelles  font  les 
différentes  efpeces  de  luxations. 

3°.  Quelles  en  font  les  caufes. 

4°.  Quels  font  les  fignes  qui  font 
connoître  que  les  Os  font  luxés. 

5®.  Quels  font  les  accidens  qui 
naiffentdes  luxations. 

6°.  Quoi  eft  le  prognoftic  qu’on  eu 
doit  faire  ; Sc  enfin  quels  font  les 
difFerens  moyens  qu’on  peut  em- 
ployer pour  les  guérir. 
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De  la  Structure  des  Parties  - 

LESÉES. 

Les  idées  générales  de  la  ftrufbure 
des  parties  fe  peuvent  tirer  de  l’ef- tirent  les 
péce  de  l’articulation  , des  ligamens,  Wées  de 
des  mufcles  , dés  cartilages,  de  la 
linovie  , des  vailleaux , des  grailles , parties 
&.  même  de  la  peau.  lefées. 

De  Vefpece  d'articulation. 

Elle  repréfente  au  Chirurgien  la 
forme  & figure  naturelle  de  l*art!- rentes 
culation  , qui  peut  être  par  genoû  efpeces 
ou  par  charnière  ^ par  genoû  à grofle  d’artlcu- 
tête  , & cavité  profonde,  comme  la  » 
cuifle  avec  les  os  innominés,  ou  bien  pgr  ge'- 
par  genoû  à grofle  tête  Sc  cavité  fu-  noû  , les 
perficielle  , comme  l’os  du  bras  avec  autres 
i’omoplatte  , ou  par  genoû  à petite 
tête  Sc  cavité  fupcrficielle  , comme 
les  jointures  des  premières  falanges 
des  doigts  avec  les  os  du  métacarpe 
ou  du  métatarfe  , & autres. 

Les  jointures  par  charnière  font 
à deux  têtes  , & deux  cavités  , 
comme  la  jambe  avec  la  cuilTe 
ou  à trois  têtes  & trois  cavités , 
comme  l’avant-bras  avec  le  bras  6c 
autres. 

A ij 


4 


Traité 


De  la  nature  des  Ligamens. 

‘Î’roîs  Les  ligamens  des  jointures  font  dâ 
efpeces  jj.Qjs  fortes  ^ les  uns  ne  fervent  que 
de  tunique  pour  retenir  la  Cynovie  , 
aux  ar- ^ l’empêcher  defe  répandre  ailleurs 
ticiila-  que  dans  l’article  j les  autres  fer- 
tiojisi  (jg  jjgf^  pour  affermir  les  os  ) 

ou  pour  borner  lesmouvemens, com- 
me les  ligamens  circulaires  des  join- 
tures par  genou , les  ligamens  droits 
obliques , ou  croifés  des  jointures  par 
charnière  , dont  il  fera  parlé  dans 
le  particulier.  Enfin  la  derniere  ef- 
pece  de  ligamens  comprend  ceux  qui 
dirigent  les  mouvemens,  comme  font 
les  ligamens  demi-circulaires  de  la 
partie  fupérieure  , & de  l’inférieure 
du  rayon , celui  du  derrière  de  l’apo- 
phife  odontoïde,  6c  plulieurs  autres. 

De  Id  Difpojîtion  des  mufcles. 

Quelle  Une  connoifiancc  très  - nécelTai- 
connsil- fe  gy  traitement  des  luxations  , 
doic^  °”c’ell  celle  de  la  difpoluion  des  muf- 
àvoirdescles  qui  fervent  aux  mouvemens  de 
mulcles.  l’article,  de  leur  nombre,  de  leur 
force  6c  de  leur  (ituation  ^ de  leurs 
tendons  , ou  de  leurs  aponevro- 
fes.  Il  ne  faut  pas  feulement  connoî- 
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tre  ceux  qui  font  propres  aux  mou- 
vemens  d’une  articulation  j mais  en- 
core ceux  qui  ne  font  qu’y  palier  pour 
s’inferer  ailleurs  , ce  qui  eft  très-né- 
celfaire  à remarquer  , comme  on  le 
verra  dans  la  fuite. 

Des  Cartilages. 

Des  cartilages  , les  uns  couvrent  , 
& rend  lilles  Sc  polies  les  têtes  6c 
les  cavités  dei  os  , d’autres  en  relé  ^je  car- 
vent  les  bords  ^ & il  y en  a qui  fans  tilages 
appartenir  à aucun  des  os  articulés , 
font  placés  entre  les  deux  : on  les 

^ \ r ' * r IlOIlo* 

nomme  iViifoyens  , ce  qui  le  remar- 
que  dans  l’arliculaiion  de  la  mâchoi- 
re inférieure  , dans  celle  de  la  jambe 
avec  la  cuilTe  , du  cubitus  avec  la 
carpe,  6cc.  ^ 

De  la  Synovie. 

A l’égard  delà  fynovie , on  fait  Cequç 
qu’elle  découle  par  de  petites  glandes  c’eft  que 
voifines  des  ligamens  ^ c’eli  une  li-  fy^o- 
queur  un  peu  gluante  , fort  claire  6c 
tranfparente  , qui  tombe  dans  l’arti-  finovifl- 
culation  pour  en  faciliter  le  mouve  les. 
ment.  Le  fuperflu  eft  repris  par  des 
conduits  ou  pores  abforbans,  de  mê- 
me  que  les  larmes  fuperflues  font  ré- 

A iii 
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Autres  prifes  paf  igj  points  lacrymaux  , que 
oirpor«  des  ventricules  du  cerveau , 

abfor-  conduite  à la  glande  pituitaire  par 
rinfiindibulum  , y eft  abforbée  , de 
même  enfin  que  la  limphe  du  péri- 
carpe , celle  de  la  cavité  de  la  poi- 
trine , du  bas-ventre  , & autres  font 
reprifes  par  des  conduits  abforbans, 
lorfqu’elles  fe  trouvent  en  plus  gran- 
de quantité  qu’il  n’eft  nécelTaire  pour 
lubrifier  ces  parties  ÔC  leur  donner 
la  facilité  de  glüTer  , 6c  de  fe  mou- 
voir les  unes  contre  les  autres. 


bans 
dans  dîf. 
férentes 
parties. 


Du  Pajfagc  des  VaiJJeaux. 

i 

On  doit  On  doit  favoir  quelle  eft  la  route 
conficlé-  des  gros  vaifieaux  pour  éviter  de  les 
comprimer  , Toit  dans  les  extenfions 
des  vlif-  l’application  des  bandages, 

féaux  Cette  connoiifance  fert  de  plus  dans 
dans  le  certains  cas  à rendre  raifon  des  phé- 
traite-  nomenes  , à faire  le  prognoltic  , ÔC 
des"lu-  déterminer  à tenter  plutôt  ou 

xations*  plutard  la  reduéiion. 

De  la  Graijfe. 

Lagraif-  La  graifle  eft  audî  à obferver 
fe  doit  pQ^jf  la  jufte  application  des  lacqs 
fidc^ér*  ceux  qui  ont  de  l’embonpoint, 
pour 
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Elle  détermine  même  les  reiftedes 
généraux,  & le  choix  d’un 
plus  oumoin?  fevere.  & le  ré- 


DeUPeau. 

. . . , , .1  r avoir 

A l’cgard  de  la  peau  , n faut  y^gardaux 

confidérer  les  plis  , les  cicatrices  , ulcères  , 
pteyes  , ulcérés , cautères  , &ies  vi-  aux  d- 
ces  de  conformation,  comme  les  poi- 
reaux  ^ autres  excroiiïances,  afin  dCj-r^iflan-. 
les  éviter  , comme  on  le  fera  lemaj-  ces  de  la 
quer  dans  la  fuite. 

Sur  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  ^rti- 
faire  les  obfervarions  fuivantes.  ^uig. 

1'®.  Les  articulations  par  charnière  rions  par 
iê  luxent  difikilement  , ÔC  leurs  luxa- ‘^^^rnie- 
tions  font  prefque  toujours  incom- 
plettes , tant  parce  qu’elles  ont  plu- 
fieufs  têtes , & plufieurs  cavités  , ce  plus  dif- 
•qui  fait  qu’elles  fe  touchent  par  beau-  üciles , 
coup  de  furface,  que  parce  que  leurs 
ligamens  font  en  grand  nombre  , incom-* 


tr^s  cours  & très  forts. 


pierres 


2®,  Les  osjoints  par  charnière  ont  2>c  pour- 


leur  mouvement  borné  à la  flexion 
& à i’extenfion.  charnk- 

3 . Ceux  qui  font  joints  par  ge- res  bor- 
noû  , n’ayant  qu’une  tere  & une  ca-  à U 
viré  , fe  touchent  refpeéfivement  ^^T’e 

beaucoup  moins  de  furface  que  lestcfjoQ^ 
autres.  A iv  Dans  le 


genoux 
les  os  fe 
touchent 
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4°.  Les  ligamens  des  jointures  par 
genoû  font  pliislâches  ^ moins  forts, 
moins  nombreux  que.ceux  des  articu- 
lations par  charnière. 


par  peu 
de  fur- 
face. 

Les  lîga- 
mens  y 
font  plus 

lâches  l’abduftion  , l’abduftion  5c  la  rota- 


5''.  Les  genoux  ne  font  point  bor- 
nés dans  leurs  mouvemens  , puifqu*- 
outrela  flexion  & l’extenfion  ils  font 


moins 
forts 
moins 
nom- 
breux 
les  mou- 
vemens 
n’y  font 
point 
bornés. 

Les  ar- 
ticula- 
tions par 
genoû 
étant 
toujours 
aux  chefs 
des  mem- 
bres , fe 
luxent 
plus  aife- 
ment. 


lion. 

6°.  Les  genoux  font  toujours  chefs, 
c’efl;  à-dire  , première  articulation 
des  membres  , comme  on  le  voit  par 
l’articulation  du  bras  , qui  efl  la  pre- 
mière de  l’extrémité  fupérieure  , par 
celle  du  poignet  , qui  efl  la  premiè- 
re des  parties  de  la  main  j & parcel- 
le de  la  première  falange  des  doigts  : 
la  fécondé  & la  troifieme  font  join- 
tes par  charnière.  Il  en  efl  de  mê- 
me de  l’extrémité  inférieure  , ex- 
cepté la  première  articulation  du 
pied  , qui  efl  une  charnière  , parce 
que  le  pied  doit  refifter  plus  que  la 
main  pour  foutenir  le  poids  du 
corps. 

Les  genoux  étant  ainfi  au  chef  des 
membres , font  plus  fufceptibles  de 
luxation  , puifque  dans  les  coups  ÔC 
les  chûtes  , l’effort  s’y  doit  faire  fea- 
tir  plus  qu’ailleurs. 
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7°.  Par  cette  raifon  , & par  foutes  Conclu- 

celles  que  nous  avons  rapportées  ci-  fion , 

dciïïis  , il  eft  démontré  que  les  os 

joiHts  par  genoû  fe  luxent  plus  fa- 

cilement  que  les  os  joints  par  char-  faciles 

niere.  aux  ge- 

8°.  On  remarque  aulTi  qu’ils  fouf 

frent  prefque  toujours  une  luxation 

compleite,  à la  différence  des  char- j-gs, 

rieres  qui  ne  fe  luxent  que  difficile-  Les  os 

ment , Sc  qui  par  cela  meme  ne  peu* 

vent  par  des  caufes  externes  fe  luxer 

‘ non 


entièrement  qu’il  n’en  arrive  de  ter- it,xent 
ribles  accidens  , fouvent  la  perte  de  prefque 
la  partie,  & la  mort  même,  par  la 
rupture  des  ligamens  , des  tendons , 
quelquefois  des  vaiiTcaux  , & des  té-  ^ h dif- 
gumens.  Il  fuffiroit  de  conlidéror  le  férence 
long  trajet  que  l’os  joint  par  char- f'” 
niere  , efl  obligé  de  parcourir  pour^^"^*f  ^ 
fe  luxer  entièrement  , pour  ne  point  „iere  8c 
s’étonner  des  défordres  que  caufe  la  pour- 
luxation  complette. 

On  obferveraencore  que  s’il  n’ar- 
rive point  , ou  que  s’il  n’arrive  que 
rarement  de  luxation  incomplette  aux  ' 
os  joints  par  genoCi , c’eff  parce  que 
leurs  têtes  font  exaélement  rondes  , 

& les  bords  de  leurs  cavités  fort 
étroits,  de-Jà  vient  que  la  fête  étant 

A V 
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fur  le  bord  n’appuye  prefqiie  que  fur 
un  point , d*où  elle  gliiTe;  ce  qui  fait 
qu’elle  rentre  quelquefois  dans  fa  ca- 
vité , ou  qu’elle  fe  jette  plus  loin 
dans  le  voifinage. 

Les  Auteurs  difent  cependant  que 
temcnr  cuilfe  Si.  celui  du  bras  peu- 

liixé  vent  fe  luxer  plus  ou  moins  : cela  ne 
peut  s’é-doit  pas  toujours  s’entendre  d’une 
carter  luxation  iocomplette , mais  d’une  lu- 
moLs  *3”on  complerte  , dans  laquelle  l’os 
de  l’ar-entiérement  fort!  de  fa  cavité  , peut 
ticula-  s’éloigner  plus  ou  moins , par  la  con- 
tion.  tration  des  mufcles , par  la  chute  du 
malade,  par  le  mouvement  qu’il  fait 
après  fa  chûte  ^ ou  par  les  épreuves 
infruéiueufes  de  ceux  qui  ne  font  pas 
verfés  dans  la  théorie  dans  la  pra- 
tique de  ces  maladies. 

A quoi  pO.  La  difpolîrion  Si  la  force  des 
mufcles , fert  à rendre  raifon  de  la 
lance  hgure  que  prennent  les 

mufcles  membres  lorfqu’ils  font  luxés,  à con- 
dans  lesnoître  le  lieu  où  s’eftjettée  la  tête  de 
luxa-  Pqj  ^ gj[g  indique  les  moyens  faciles 
de  la  remettre  dans  fa  place  , ÔC 
montre  à difpofer  , placer  6c  graduer 
les  forces  qu’on  emploie  pour  les 
extenfions  , contre  - exienlions  Ôi 
conformations. 


tions. 


••4 
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io°.  II  eft  utile  d’avoir  une 
jufte  de  la  forme  & figure  des  carti-  b;enco,j. 
lages , particuliérement  de  ceux  qui  noître 
font  mitoyens  , Sc  de  ceux  qui  for*  les  carr  . 
ment  le  rebord  des  cavités  5 parce  . 

que  ceux  là  peuvent  Ce  replier  dans 
le  lem'ps  que  l’on  réduit  l’os , & qu’il 
faut  éviter  de  renverfer  ceux  ci  dans 
la  cavité  lorfqu’on  y fait  entrer  la 
tête  de  l’os  luxé. 

1 1°.  La  connoiirance  de  la  finovîe  Defor- 
qui  coule  dans  l’articulation  , n’efttlres  que 
pas  moins  utile  : on  fak  que 
liqueur  fertà  faciliter  le  mouvement 
des  jointures , de  même  que  le  vieux  y 

oing  facilite  celui  des  roues  5 & que 
lorfque  cette  liqueur  s’accumule  , Ce 
corrompt  , & s’épaiflit , elle  empê- 
che le  mouvement  j quelquefois  elle 
joint  & foifde  , pour  ainli  dire  , les 
os  , ce  qui  caufe  desanchilofes  ; ou 
bien  elle  les  pouffe  & les  chaffe  hors 
de  leurs  cavités  , ce  qui  fait  des  lu- 
xations fâcheufes  j fouvent  elle  cor- 
rode & carre  les  cartilages  , & même 
les  05 , d’où  il  arrive  des  dépôts  fui- 
vis  d’accidens  très- fâcheux. 


12. 
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Des  différences  des 
Luxations. 

D’où  fe  Nous  tirons  les  efpeces  8c  diffé- 
ûrentles  rences  des  luxations  deplufieurs  cho- 
ccs^'^des  ’ Savoir , de  Tarticulation  de  l’os, 
luxa-  du  lieu  qu’il  occupe  étant  luxé  , des 
tiens,  caufes  capables  de  le  luxer  , du  tems 
qu’il  y a que  l’os  eft  déplacé,  & en- 
fin des  maladies  ôc  accidens  qui  ac- 
compagnent les  luxations. 

De  l'ejpece  de  V articulation. 

Luxa-  Les  luxations  arrivent , les  unes 
aux  os  joints  par  genoû  , les  autres 
Ion  l’ef-Si-ixos  joints  par  charnière,  auxquel- 
pece  de  les  on  peut  ajouter  les  écartemens 
l’anicu-  jjg  futures  , le  déplacement  de  dents, 
lauon.  ^ réparation  des  os  joints  par 
cartilage. 

Du  lieu  que  l'os  occupe  étant  luxé. 

Selon  le  Les  luxations  font  oucomplettes  , 
lieu  que  quand  l’os  ell  tout-à  fait  forti  de  fa’ 
cu*e  incomplettes  , lorfqu’il  eft 

kxaVions  encore  fur  le  bord.  Lorfqu’i!  y a plu- 
fonteem- fleurs  têtes  6c  cavités,  on  nomme 
plettcs  aufli  les  luxations  incomplettes  , 
complet-^  l’une  des  têtes  fe  loge  dans  la  ca- 
tcs. 
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vltévoifine,  comme  lorfque  le  condile 
externe  du  fémur  s’eft  gliffié  dans  la 
ca/ité  interne  du  tibia. 

Par  rapport  au  lieu  , on  peut  dire  Elles 
encore  que  la  luxation  eft  interne 
quand  l’os  eft  jetté  en  dedans, 
eft  externe  quand  il  s’eft  jetté  en  de-  externes^ 
hors  , fupérieure  quand  il  s’eft  jetté  fupérieu- 
enhaut  , 6c  inférieure  quand  l’os  s’eft 
jetté  en  bas  ; &.  l’on  compofe  ces  . 

nomsquand  la  fit  nation  eft  combinée, 
comme  lorfque  l’os  luxé  a fuivi  une 
diagonale  qui  l’approche  également 
de  la  partie  interne  & fupérieure  , ou 
interne  ôl  inférieure,  ainfi  des  autres. 

i 

Des  caufcs  capables  de  luxer. 

Les  caufes  de  luxation  font  inter-  LesluJ 
nés  ou  externes.  xations 

Des  luxations  qui  viennent  de  eau- 
les  internes  , les  unes  lont  produites  port  à 
parla  convulfion  des  mufcles , les  au^  leurs 
rres  par  la  foiblefie  des  ligam’ens  jCaufes.^ 
d’autres  par  la  paralyfie  aid^ede 
fanteur  du  corps , ou  du  membre  feu-  ^es  luxa- 
lement , d’autres  par  les  férofités  qui  tions  qui 
abreuvent  & relâchent  les  ligamens.’'^‘*""®“*^ 
U y en  a qui  font  caufées  par  la  fyno> 
vie  , qui  chafte  la  tête  de  l’os  de  fa  ^ 
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cavité  , d’autr'Cs  par  le  goaflement- 
de  l’os  même , comme  on  le  voit  dans 
les  rachitiques  ^ dans  ceux  qui  habi- 
tent les  lieux  marécageux  , & dans 
ceux  qui  travaillent  fur  le  plomb  , le 
Mercure  & dans  les  Mines. 

Des  maladies  Cf  aceldens  qui  accom- 
pagnent  les  luxations. 

^ Les  luxations  font  dîtes  fimpJes , fi 
font  fim-  font;accompagnees  d aucunes 

plc,com-  naaladies  ni  accidens  fâcheux;  on  les 
pofeesou  appelle  compofées  ,s’il  fe  rencontre 
plufieufs  os  luxés  ^ & fi  elles  font  ac- 
cpmpagnées  d’apofiêmes,  playes,  ul- 
cérés , fradure  , douleur  infupporta- 
ble, fièvre, infomnie,  convulfion  , pa- 
ralyfie  , on  les  nomme  compliquées. 

* ' I>ES  CAUSES  DES  LUXATIONS. 


’ ' Il  faut  nécefiairement  examiner 

" v îes  caulês  des  luxations  dont  nous 
avotus  parlé  dans  les  difiérences  j 
-nous  commencerons  par  la  première 
" des  caufes  internes  , qui  efi  la  con-. 
vulfion  permanente. 

•Gom-  Il  èfi  facile  de  concevoir  que  fi, 
ment  la  Içs  mufcles  qui  étendent  une  partie*; 
.demeurent long-tems  en  contrai^ion^ 
QêUK  qui  foryeni  au  raouY.ement  op«. 
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pofe  , ne  pouvant  plus  le  tenir  en  te  peuc 
équilibre  , la  tête  de  l’os  doit  fe 
ter  du  côté  des  mufcles  relâchés  , 
le  membre  doit  être  emporté  du  cô- 
té oppofé  par  les  mufcles  qui  font  en 
convulfion -,  c’eft  ce  qu’on  voit  fou- 
vent  dans  les  crampes. 

La  foibleffe  des  ligamens,  la  paraly- 
(ie,  & lapéfanteur  d’une  partie,  fon t blefle deg 
de  puilTantes  caufes  de  luxationi  fi  par  ligameng 
exemple  les  ligamens  de  la  jointure 
de  rhumerus  avec  l’cpaule  font  relâ- jg  peîan- 
chés,  ou  que  les  mufcles  qui  meuvent  teur  du 
le  bras  foient  paralytiques,  la  péfan-  membre, 
teur  de  la  partie  fera  fortirla  tête 

A C3U^ 

l’humerus  hors  de  la  cavité  de  répau-;f„ 
le, parce  qu’alors  les  ligamens  nepeu -xation.  : 
vent  la  retenir  , ÔC  que  les  mufcles 
n’ontpius  la  force  de  foutenirle  bras.  ^ 

Il  faut  remarquer  que  les  ligamens 
des  jointures  fervent  avec  les  mufcles 
à maintenir  les  os  articulés , & qu’ils 
fe  fuccedent  dans  cet  office,  comme 
pour  fe  délafler  , de  forte  que  fi  quel- 
que férofité  épanchée  abreuve  & ré-  . 

lâche  les  ligamens  , on  ne  doit  pas 
s’étonner  qu’alors  les  os  fe  luxent  jrelâche- 
quoique  les  mufcles  ne  foient  point  mens 
paralytiques  , parce  que  ceux-ci  ne^®®^‘8**^ 
Â)nt  point  toujours  en  contiadion , ^ 
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^Sraîÿ-  que  la  péfanteur  du  membre  agît 
paValyfie  «'ïeme  dans  la  paralyfie 

fans  le  quoique  les  ligamens  ayent  leur  élaf- 
relâche-  ticilé  naturelle  , il  arrive  des  luxa- 
mentdes  ^ parce  que  la  péfanteur  du 
pfuvenr  nnembre  agilTant  continuellement  fur 
être  eau- les  ligamens,  ils  perdent  bientôt  né- 
fes  de  celTairement  leur  reffort. 
luxation.  L’amas  de  la  fynovie  chaHe  les  os 
la' de  leur  boëte  ou  cavité^  cette  li- 
iiDvie  queur  à mefure  qu’elle  s’accumule  , 
caufe  de  éloigne  peu  à peu  la  tête  de  l’os  de  fa 
luxation,  , ce  qui  eft  caufe  de  luxation, 

& fouvent  d’anchilofe. 

. Corn-  Les  luxations  caufées  par  le  gon- 
ntent  le  flement  des  têtes  6c  des  cavités  des 
gonfle-  Q5  arrivent  aux  enfans  attaqués  du  ra- 
os peut^^^^*^  , parce  que  dans  le  meme  tems 
caiifer  que  les  têtes  groflîffent , les  cavités 
s’effacent  par  le  même  gonflement  , 
d’où  vient  qu’il  n’y  a plus  de  propor- 
tion entre  les  unes  & les  autres  , Sc 
que  les  os  s’éloignent  & fe  luxent.  II 
arrive  la  même  chofe  aux  luxations 
des  enfans  qui  fe  font  par  les  efforts 
: dans  un  accouchement  laberieux- 

Liixa-  Ln  Enfant  ayant  eu  la  cuilfc  demi- 
tlondelafe  par  la  mauvaife  manœuvre  que  fit 
caifle  une  Sage-Femme  en  le;  tirant  de  la 
f""  matrice  par  lés  pieds  j on  ne  s’en  ap-^ 


des  luxa 
tious 
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perçut  que  cinq  ans  après. On  me  con* 
fuhac  pour  lavoir  mon  avis  l^r  ce 
qu’il  falloir  faire  ; mon  fen riment  fur  devcmie 
que  cette  luxation  étoit  abfolument  incura- 
incurable  pour  deux  raifons  ; 1°.  A 

r J r • '1  ' “Snx  rai- 

caule  de  Ion  ancienneté,  les  recentes 
d’un  mois  ou  deux  fe  guérilTant  quel- 
quefois mais  étant  impofliblé  d’en 
guérir  une  de  cinq  ans.  4°.  Parce 
qu’en  nailTant  toutes  les  parties  olfeu- 
fes  font  li  tendres  qu’elles  croilTent 
promptement  & avec  facilité  qu’en 
croilTant  elles  acquièrent  de  la  dureté 
& ne  confervent  , ou  ne  fe  donnent 
leur  figures  qu’en  fe  moulant  les  unes 
fur  les  autres  : ainfi  la  tête  du  fémur 
après  cinq  ans  n’avoit  plus  fa  figure 
ronde  & la  cavité  cotiloïde  avoir  dû 
s’elTacer  n’étant  plus  habitée  ; de 
maniéré  que  ces  deux  parties  qui  dé- 
voient croître  enfemble  , n’ayant  pû 
fe  mouler  l’une  à l’autre  , & confer- 
ver  les  rapports  que  doivent  avoir 
jes  pièces  qui  compofent  cette  arti- 
culation , il  étoit  impofiible  de  les 
remettre  dans  leur  état  naturel. 

Il  eft  certain  que  la  tête  du  fémur 
s’eft  faite  ,ôc  s’eft  moulée  elle  mêm,e 
une  nouvelle  habitation  aux  dépens 
des  parties  voifines  du  lieu  étranger 
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qu’elle  occupe.  On  doit  mêmepenfer 
que  fl  maintenant  par  quelque  chute 
violente,  il  arrivoit  que  cette  cuilfe 
fe  déplaçât  du  lieu  étranger  où  elle 
eft , le  Chirurgien  feroit  obligé  de  la 
remettre  dans  ce  même  lieu  : car 
quoiqu’étranger  , cinq  années  d’ha- 
bitation lui  ont  acquis  le  droit  de  na- 
turalité ^ ÔC  la  cavité  cotiloïde,  qui 
autrefois  lui  fut  naturelle  , lui  feroit 
pour  lors  une  place  étrangère. 

Quelles  H n’eft  pas  extraordinaire  que  les 
four  les  coups,  ÔC  les  chûtes  faf- 

ternes  des  luxations  , on  le  voit  tous  les 

des  luxa- jours  ; mais  il  n’en  arrive  prefque 
lions,  jamais , que  les  membres  ne  fe  trou- 
•vent  éloignés  du  corps , comme  nous 
le  ferons  remarquer  dans  la  fuite. 

Des  Signes  diagnostics 
DES  Luxations. 

Signes  Ces  lignes  font  communs  ou  pro- 
com-  ^ près.  Les  communs  font  ceux  qui  fe 
rencontrent  à toutes  les  luxations  , 
noîtreles  ^ propres  font  ceux  qui  nous  font 
luxa-  didinguer  chaque  efpece. 
lions.  Les  lignes  communs  font  la  dou- 
leur & l’impuilTance  du  membre  , la 
cavité  qui  fe  trouve  au  lieu  d’où  l’os 
cil  forti  , l’éminence  que  l’on  re- 
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marque  au  lieu  où  il  s’eft  placé  j le 
membre eft  plus  long,  ouplus  court, 

& tourné  d’un  côté  ou  d’un  autre  , 
fuivant  les  différentes  efpeces  ^ ce 
qui  fera  expliqué  fort  au  long , quand 
nous  entrerons  dans  le  détail  des  li- 
gnes qui  font  connoître  la  luxation 
complette  , l’incomplette  , celle  qui 
vient  de  caufe  interne  ^ ou  de  caufe 
externe  , foit  qu’elles  fe  faffent  en 
haut , en  bas  , en  devant , ou  en 
arriéré. 

On  remarque  que  la  douleur  & 
l’impuiffance  du  membre  font  non* 
feulement  des  lignes  communs  , mais 
des  fignes  équivoques  : il  y a des  gens 
li  fufcepiibles  de  douleur  , que  les 
moindres  leur  font  infupportableSjSc 
alors  l’impuiffance  du  mouvement 
peut  bien  naître  de  la  crainte  de  fouf- 
frir  , au  contraire  il  y a des  gens  qui 
fupportent  les  douleurs  avec  tran- 
quillité , 6c  qui  fe  laiffent  mouvoir 
les  parties  luxées  fans  fe  plaindre. 

Des  /ignés  de  la  luxation  incomplette. 

1°.  Le  lieu  de  l’articulation  eft  Quatre 
plus  éminent  qu’il  ne  doit  être.  princi- 
1^.  Le  membre  ne  change  prefqueP^*^* 
pas  de  figure  , ni  de  longueur.  fo""  dff-î 

tlnguer 


La  doii*’ 
leur.  5>c 
rimpuif- 
fance  du 
membre 
font  des 
fignes 
équivo- 
ques. 
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la  luxa-  2°.  La  partie  elt  prefque  indiffe- 

complet-  tnieux  dire  , n elt  pas 

te.  plus  difpofée  à fe  mouvoir  d’un  côte 
que  d’un  autre  ^ ce  qui  n’ell  pas  de 
même  à la' luxation  complette. 

4®.  Les  douleurs  font  plus  vives 
que  dans  la  luxation  complette.  Ren- 
dons raifon  de  tous  ces  faits. 

Pour-  l’articulation  elt  plus 

quoi  le  éminent  qu’il  ne  doit  être,  parce 
lieu  de  que  la  tête  de  l’os  s’elt  élevée  fur  le 
i articu-  febord  de  la  cavité  , 8c  qu’un  os  dé- 
plysg'j„i_ mis  en  partie  , 6c  porte  fans  quitter 
lient.  entièrement  l’articulation  , vers  une 
de  fes  extrémités  ou  vers  un  de  fes 
bords  , doit  néceflairement  y faire 
une  faillie. 

Pour-  Le  membre  ne  change  prefque  pas 
fpioi  la  de  figure  ni  de  longueur,  parce  que 
figure  du  jg  de  l’os  ne  s’éloigne  prefque 
eft  peu  point  du  centre  de  la  cavité  , ou 
changée,  beaucoup  moins  que  dans  la  luxation 
complette. 

La  partie  n’elt  pas  plus  difpofée  à 
fe  mouvoir  d’un  côté  que  d’un  autre  , 


panie  *fc  ^ caufe  que  les  mufcles  font  prefque 
ineut  in-  également  tendus  , vu  que  l’éloigne- 
différem- ment  de  l’os  n’eft  pas  alfcz  grand 
pour  changer  conlidérablemenc  la 
çe'5.  diftance  de  leurs  attaches. 


la 
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Le  malade  a des  douleursbien  plus 
rives  que  dans  la  luxation  cotoplet- 
te  , particuliérement  lorfque  les  re* 
hors  de  la  cavité  font  élevés  , parce 
qu’il  y a une  plus  grande  tenfion  dans 
Jes  ligamens  Se  les  mufcles,  lorfque 
la  tête  de  l’os  elt  fur  le  rebord  de  fa 
cavité  , que  quand  elle  en  eft  entié 
rement  foriie  j ce  qui  n’ell  pas  rout- 
à-fait  de  même  li  les  bords  de  la  ca- 
vité font  moins  élevés. 


Pour- 
quoi la 
liixatioii 
incom- 
plette 
peur  être 
plus  don* 
loureiifc 
que  la 
coinplet- 
te. 


Des  Jîgnes  de  la  luxarion  de  caufe 
interne. 

1.  La  partie  ell  chancelante  corn-  signes 

me  fi  elle  étoit  fufpendue  par  un  fil  , que  les 

parce  qu’il  s’y  trouve  toujours  para- Auteurs 

lyfie  , qui  quelquefois  eft  la  caufe  de 

la  luxation  Sc  d’autres  fois  en  clt 

„ connoi- 

1 errer.  treleslu- 

2.  On  fent  tm  efpace  ou  vuide  au-xations 
tour  de  l’articulation  , entre  la  têtef^^  caufe 
de  l’os  6c  la  cavité  qui  le  reçoit  j 

qui  eft  une  fuite  de  la  paralyfie  , de 
la  relaxation  des  ligamens  , 6c  de  la 
péfanteur  de  la  partie  qui  tend  à 
éloigner  les  pièces  articulées  les  unes 
des  autres. 

3.  On  réduit  facilement  l’os , 6c  il 
fe  déplace  de  même , parce  que  les  li- 


Ces  qua- 
tre figues 
ne  con- 
viennent 
qu’aux 
luxations 
desextrê- 
jnités  par 
laparaly- 
fie  &c  la 
rélaxa- 
tion des 
liga- 
ment. 

Il  en 
faut  de 
particu- 
liers 

pourcha- 
cune  des 
autres 
califes. 

Signes 
de  la  lu- 
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gamens  & les  mufcles  ayant  perdu 
leur  reflbrt  , ne  peuvent  s’oppofer 
à la  rcdu£^ion  , ni  retenir  la  partie 
quand  on  l’a  réduite. 

4.  La  partie  eft  plus  longue  , 
parce  que  les  mufcles  ni  les  ligamens 
ne  font  plus  leur  office  , & que  le 
membre  eft  entraîné  par  fa  péfanteur. 

Ces  fignes  font  ceux  qui  nous  ont 
donnés  les  Auteurs , mais  ils  ne  fuf- 
fifent  pas  , puifqu’ils  ne  fe  rencon- 
trent qu’aux  luxations  qui  arrivent 
aux  extrémités  par  la  paralyfie  des 
mufciesôC  la  rélaxation  des  ligamens. 

II  faut  donc  faire  connoître  qu’il  y 
a des  lignes  qui  marquent  la  luxation 
caufée  par  la  paralyfie  ^ qu’il  y en  a 
d’autres  qui  font  connoître  celle  qui 
arrive  en  confequence  de  la  convul- 
fion  -,  & enfin  qu’il  y en  a qui  mon- 
trent que  la  feule  rélaxation  des  li- 
gamens , l’abondance  de  la  finovie  , 
ou  le  gonflement  des  os , font  caufe 
de  la  luxation. 

Les  fignes  que  la  luxation  eft  eau- 
fée  par  la  paralyfie , font  la  maigreur 
de  la  partie  ; il  n’y  a fouvent  que  peu 


xatiou 
caufées 
par  la 
paralyfie 


de  douleur  ^ l’os  fe  réduit  facilement 
& il  eft  difficiledecontenir  l’os  réduit. 
Les  membres  luxés  par  la  relaxa- 
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tion  des  ligamens  fans  qu’il  y ait  pa- 
ralylie  aux  mufcles  , ne  font  point 
maigres;il  y a douleur,  gonflement  de 
l’article  , le  membre  s’accourcit , & 
/butfre  toutes  les  mauvaifes  confor- 
mations que  la  contraction  des  muf- 
cles caufe  dans  les  autres  luxations. 
Il  ne  faut  pas  moins  de  force  pour 
réduire  celle-ci  , qu’il  en  faut  pour 
réduire  les  luxations  de  caufe  exter- 
ne , & l’on  a befoin  de  bandages 
plus  forts  pour  les  contenir. 

La  luxation  produite  par  la  con- 
vulfion  , eft  accompagnée  de  douleur 
lorfqu’elle  commence  , lorfqu’elle  fe 
fait  , ôc  lorfqu’elle  eft  faite  j la  diffi 
culté  de  la  réduire  eft  grande. 

On  connoît  que  la  luxation  eft 
caufée  par  l’abondance  & répaiftlf- 
fement  de  la  ftnovie  , lorfqu’il  eft  im- 
poftible  de  faire  entrer  l’os  dans  la 
cavité,  quoiqu’il  foit  facile  de  le  por 
ter  jufques  5c  par  de-là  fes  bords  : 
d’ailleurs  on  fent  de  la  réliftance  en 
Voulant  l’obliger  à y entrer  , 6(  on 
entend  un  bruit  femblable  à celui  que 
l’on  fait  lorfque  l’on  pétri  de  la 
terre  grade. 

Les  luxations  caufée*  par  le  gon- 
flement des  létes  ôt  des  cavités  des 
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laxation 
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produite  jointures  , fe  manifeflent  afTez  par  le 
volume  extraordinaire  de  Tarticula- 
mentdes^‘0”*  Comme  il  eft  rare  que  cesluxa- 
é»s.  tions  foient  complettes  ; la  pofitioa 
du  membre  ne  fe  trouve  pas  beau- 
coup changée. 

Signes  qui  montrent  le  lieu  que  l'os 
occupe. 

Les  os  fe  luxent  en  devant , en  ar- 
riéré , en  dedans,  en  dehors,  en  haut 
ou  en  bas  , Sc  chacune  de  ces  luxa- 
tions fe  diftinguent  par  les  lignes 
fuivans. 

L’extrê-  C’efl:  une  réglé  générale  , que 
mité  de  quand  un  os  eft  luxé  , l’extrémité  op- 
l’os  luxé  pofée  à la  luxation  fe  tourne  du  côté 
oppofé  au  lieu  qu’occupe  la  tête  lu- 
tion  fe  l’extrémité  de  l’os  oppofée  à 

tourne  celle  qui  eft  déboîtée  , fe  tourne  en 
toujours  dehors , la  luxation  eft  en  dedans  ; (î 
du  cote  g|]g  pg  dedans,  la  luxation 

à latêre  dehors  , & ainfi  des  autres  , 

luxée  &c  excepté  dans  les  luxations  caufées  par 
pour-  Ja  paralyfîe. 

Pour  comprendre  ce  que  je  viens 
de  dire  , il  fuftit  de  réfléchir  que  l’os 
en  fe  luxant  s’approche  de  l’origine 
de  quelques  mufcles  , &C  s’éloigne  de 
celle  de  quelques  autres.  Ceux  dont 

l’os 


quoi. 
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l’os  s’approche,  doivent  être  rélâ- 
ches , &i.  conféquemment  fans  ac- 
tions; ce  qui  nccelTairement  doit  don- 
ner lieuaux  autres  de  tirer  la  partie 
de  leur  côté  ; d’eù  il  fuit  clairement 
que  fi  la  tête  de  l’os  du  bras  fe  jette 
en  dedans  , les  mufcles  qui  peuvent 
élever  les  bras  agilfant  feuls , le  cou- 
de devra  être  tourné  en  dehors. 

Si  le  membre  eft  plus  long,  la  lu- 
xation efi:  en  bas , s’il  eft  plus  court , 
la  luxation  efi:  en  haut.  Il  y a une  in- 
finité d’autres  fignes  qui  font  propres 
à chaque  partie  luxée,  & dont  nous 
ne  parlerons  que  dans  le  particulier 
des  luxations. 

Des  Accidens  des 
Luxations. 

Les  accidens  qui  accompagnent  les  Quels 
luxations,  font  la  douleur  , la  perte  les 
du  mouvement,  les  mouvemens  con- 
vulfifs , la  paralyfie  , l’infomnie,  fin- cojnpagl 
flammation  , la  gangrené  , le  craque-  nem  ks 
ment  , l’anchilofe  , l’engourdilfe- 
ment , H autres,  que  nous  expli- 
querons  dans  la  fuite. 
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APHORISMES 
Se  R VA  N, s AU  Prognostic 
DES  Luxations. 

I.  Les  luxations  des  charnières 
font  plus  dangereufes  que  celles  des 
genoux. 

X.  La  luxation  complette  eft  plus 
dangereufe  que  l’incomplette. 

3.  La  luxaiîïion  de  caufe  interne  fe 
guérit  plus  difficilement  que  celle  de 
caufe  externe^  & très- fouvent  elle 
eft  incurable  par  la  difficulté  de  dé- 
truire la  caufe.' 

4.  Les  vieilles  luxations  font  plus 
difficiles  à réduire  &:  à guérir  que 
celles  qui  font  récentes. 

5.  Celles  qui  font  accompagnées 
de  fra-^ure,  d’anchilofe,  d’apof éme, 
de  playes  , d’ulceres  , & autres  mala- 
dies , font  très  dangereufes  , parce 
que  chacune  de  ces  indifpofitions  de- 
mande, une  cure  particulière  , qui  fe 
trouve,  fouvent  plus  ou  moins  con- 
traire à ce  qu’il  faudroit  faire  pour 
remedier  à la  luxation. 

6.  Les  articulations  qui  ont  quan- 
tité de  mufcles  fe  luxent  fe  fedui- 
fent  difficilement,  parce  que  le  coup 
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ou  la  chuté  doit  forcer  les  muf 
clés  pour  pouvoir  déplacer  l’os  , & 

'cp/ê  pour  le  remettre  dans  Ton  lieu  , 
îl  faür  vaincre  leur  rélîlVance  , 6c  les 
allonger. 

7.  Les  jeunes  gens  & les  femmes 
fe  luxent  plus  facilemènt  les  mem- 
bres , que  les  perfonnes  âgées  & les 
hommes  robullés  j parce  que  les  muf- 
clès  Ibhf  plus  foibles  dans  les  uns 
que  dans  les  autres. 

8.  Plus  les  membres  font  difficiles 
à fe  luxer  , plus  leurs  luxations  font 
douloureufés;  parce  que  les  ligamens  , 
les  tendons  & les  mufcles  fouffrenc 
de  plus  violentes  diftenllons. 

9.  Si  le  malade  fouffre  de  grandes  Apho- 
douleurs  dans  le  lieu  de  l’articulation,  rlfm« 
après  que  le  Chirurgien  a fait  fes  ef  le 
forts  pour  réduire  l’os  luxé  , c’eft  une 
marque  que  la  rédudion  n’eft  pas  fixa- 
parfaite,  que  quelques  tendons  ou  rions  .j 
ligamens  ontfouffiert  diftenfion  , ou 

bien  que  la  tête  de  l’os  prelfe  entre 
elle  & la  cavité  , quelque  portion  de 
ligament. 

10.  Les  luxations  caufées  par  l’a- 
/nas  de  la  fynovié  , font  plus  diffici- 
les a guérir , que  celles  qui  font  cau- 
fées par  la  rélaxation  des  ligamens 
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parce  qu’il  efl  plus  difficile  aux  mé- 

dicamens  de  pénétrer  jufques  dans 

l’article  où  Ce  trouve  la  fynovie,  que 

d’en  pénétrer  les  bords  où  font  les 

ligamens. 

_ Apho-  1 1.  Les  luxations  incomplettes 
l^qui  arrivent  aux  enfans  rachitiques  ; 
pro^iiof- guérilFent  quand  ils  fe  dénouent  , 
tic  des  pourvu  que  l’on  empêche,  qu’ils  ne 
luxa-  marchent  exceffivement.  Les  corn- 
tions.  piettes  font  iicurables. 

12.  Les  enfans  noués  qui  tom- 
bent, fe  rompent  plutôtles  membres 
qu’ils  ne  fe  luxent  j à moins  qu’il 
n’y  ait  déjà  quelques  difpofitions  à la 
luxation  par  caufe  interne  , ÔC  cela 
parce  que  leurs  os  font  moux  , qu’ils 
plient , ne  peuvent  pas  réfiller  af- 
fez  contre  l’articulation  pourquel’os 
forte  de  fa  cavité. 

13.  La  luxation  caufée  par  la  pa- 
ralylie  ou  par  la  convulfion,  ell  une 
maladie  moins  fâcheufe,  que  fa  cau- 
fe , elle  fe  réduit  avec  facilité  , & fe 
déplace  de  même:  on  retient  diffici^ 
lemenr  l’os  dans  fa  place. 

14.  Celle  qui  e(l  la  fuite  d’une  pa- 
ralylîe  , eft  infiniment  plus  longue  à 
guérir , que  celle  qui  vient  à la  fuite 
des  convulfioüs. 
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Nous  entrerons  dans  le  détail  du 
prognoftic  , lorfque  nous  traiterons 
des  luxations  en  particulier. 

De  LA  CURE  DES  LUXATIONS. 

Les  luxations  nous  indiquent  trois  ^ Trois 
chofes  en  général  pour  leur  cure.  La 
le.  eftde  réduire  l'os  luxé.  La  zc.  de 
le  maintenir  réduit.  Et  la  3e.  décor-  dans  la 
figer  les  accidens  préfens  , préve-  cure  des 
nir  ceux  qui  peuvent  furvenir. 

Il  n’ert  pas  toujours  pofTible 
remplir  la  le.  indication,  qui  cil  de 
réduire  l’os  luxé  , & qu’on  nomme 
curative  , parce  qu’elle  indique  pré- 
cifement  ce  qu’il  faut  faire  pour  gué- 
rir la  maladie.  Les  complications 
fuivantes  s’oppofent  à la  reduéfion. 

S’ilTe  trouve  frafture  , grande  ten-.  Contre 
lion  , contufion  profonde  , il  efl  im.  . 

polfible  de  réduire  la  luxation.  Ear  doivent 
exemple,  fi  l’os  du  bras  ell  cafTé  dans  empê- 
fofi  miHeti  & luxé  dans  l’épaule  , on  rJe 
ne  peut  faire  les  extenfions  convena'- 
blés  pour  le  réduire  , & il  faut  abfo-  ^ion. 
lument  abandonner  la  luxation  , fi  ce 
n’d!  lorfque  la  tête  de  l’os  prclfe  for- 
tement les  gros  vaifîcaux  : dans  ce 
cas  l’on  doit  tout  tenter  plutôt  que 
de  différer  la  réduélion. 

B iij 
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Lorfqu’il  y a un  gonflement  àToc* 
cafion  d’une  contufion  profonde  » ÔC 
non  par  la  preflionque  pou rroit  faire 
la  tête  de  l’os  luxé  furies  vaifleaux  8c 
autres  parties,  il  faut  avahf  tout  remé- 


Trois 
opéra- 
tions 
pour  ré- 
ilulre 
pos. 

Ce  que 
c’eft  qu’- 
exten- 
fion  , &. 
coHtre- 
exten- 
fion. 


dierà  la  tenfion,  contufion  ou  gonfle- 
ment, tant  parce  que  ces  accidens  font 
fâcheux  par  eux- mêmes,  que  parce 
qu’ils  empêchent  de  faire  les  exten- 
fions  nécelTaires , ÔC  que  très  fouvent 
ils  rendent  la  connoiffance  de  la  ma- 
ladie douteufe  & difficile  : mais  fi  le 
gonflement  vient  de  la  preffion  des 
vailfeaux  fanguins,  par  la  tête  de  l’os 
déplace  il  faut  le  re.duire  au  plutôt  6ç 
par  là  on  fait  ceffer  le  gohjflement, 

La  vive  douleur  n’empêche  de  fai- 
re la  réduéfion  fur  le  champ  , que 
quand  la  fituation  étrangère  de  l’os 
luxé  n’en  eft  pas  la  feule  caufe. 

Il  y a trois  chofes  à faire  pour  rér 
duire  l’os  luxé  j favoir , l’extenfion  , 
la  contre  exienfion  , & la  conduite 
de  l’os  dans  fa  cavité. 

Nous  appellerons  extenfion  , le 
mouvement  que  nous  faifons  pour 
tirer  la  partie  malade  à nous  *,  Sc 
contre-extenfion  , l’elïort  que  nous 
faifons  pour  tirer  la  partie  malade 
vers  le  corps,  oupour  retenir  le  corps 
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de  crarate  cju'il  ne  iuive  la  partie  ma- 
lade, lorfqu’onla  üre  p.our  l’étendre. 

Peur  être  pleinement  inftruit  fur  InftruG- 

C£S  deux  O, Itérations  , il  faut  favoir 

• . I r • ces  deux 

pourquoi , .avec  quoi  on  les  tait  , ce 

qu’il  faut  ob>fervcr  .en  les  'faifanr,  en- 

fin  les  lignes  ou  les  marques  qu’elles 

■font  faites  avec  fuccès.. 

On  fait  l’exienijon  £c  la  contre-  Powr- 
extenfjon  , pour  mettre  la  tète  de.?^‘®f 

ii  J/*  •'  * P 

i os  au  niveau  de  la  cavité  natureuc  , 
afin  de  pouvoir  l’y  conduire  facile- 
ment. 

On  fait ‘CCS  deux  opérations  par  Avec 
foi- même  , ou  par  le  fecours  des  ai- on 
des,  ôc  l’on  fe  fert  des  mains  feu- 
Icment,  deslacqs  ou  des  machines. On 
les  fait  foi-  même  dans  la  réduétion  de 
la  mâchoire  intérieure,  des  doigts,  du 
poignet,  dans  celle  du  pied,  Jkquel-  • 
quetois  du  coude,  ou  même  du  bras,. 

©U  de -la  cuiffe  quand  on  lesréduitavec 
Je  jalon.  En  toute  autre  occafion  , il 
faut  des  aides , lefqucls  agilTentavec 
leurs  mains  feulement,  quand  une  lé- 
gère extenfîon  fufïït  ^ avec  les  Jacqs 
lorfqu’il  en  faut  une  plus  forte,  ou  en- 
fin avec  des  machines  , quand  les 
mains  , ni  les  lacqs  ne  ruftifent  pas. 

Lescirconfiances  que  l’on  doit  ob-  Com- 

Biy 
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ment  on  ferver  en  faifani  les  extenfions  , 8C 

contre  extenlions  , font,  i°.  Que  le 

La  force  corps  foit  retenu  , ou  poufle  par  une 

de  la  force  égale  à celle  avec  laquelle  le 

contre-  membre  fera  tiré  , fans  quoi  la  plus 

exten-  ^ faible  cédant  à la  plus  forte,  l'exten- 
lion  doit  _ , . - : ' 

être  éga-  feroit  impartaite. 

le  à celle  Z.  Il  faut  , autant  qu’il  eft  poiîi- 
de  l’ex-  ble  , que  les  forces  qui  tirent  pour 
tenfion.  j’extenfion  , & la  contre  exten- 

ces  pour  “O ? foient  appliquées  aux  parties 
l’exten-  mêmes  qui  font  luxées,  fans  quoi  el- 
fion  Scia  les  font  inutiles,  & fouvent  nuifî- 
exemple  , fi  l’on  veut  faire 
lion  doi-  ^3  réduéfioti  de  la  luxation  du  bras  , 
ventêtre  il  faut  tiref  le  bras  même  , & non 
3ppli-  pas  l’avant-^ras  ; repou iTer  ou  rete- 
quecsaux  l’épaule  , & non  pas  le  corps  , 

mêmes  parce  qu’une  partie  de  la  force  fe 
qui  folit  perdroit  dans  l’àrticulation  du  coude, 
luxées,  gf  dans  les  attaches  de  Tomoplatte  : 
on  feroit  des  extenfions  violentes  , 
qui  intéreflbient  les  Hgamens  6c  les 
mufcles  de  ces  parties  , Ôtils  pour- 
roient  n’avoir  pas  alTez  de  force  pour 


réfifter. 

3.  Les  forces  de  côté  6c  d’autre 
L’exten- doivent  être  proportionnées  à l’é- 
fion  Sc  la  iQjgfj^emen t de  la  tête  de  i’os , ôc  à la 
exten.  force  dcs  mufcles  qui  le  retiennent  j 

^OJI, 
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car  il  faut  moins  de  force  pour  ta  doivent 
mener  un  os  dans  fa  cavité  , quand  il pro- 
eft  au  bord  , que  lorfqu’il  en 

éloigné  de  trois  ou  quatre  travers  de  réioigne 

doigts  : il  faut  aulTi  tirer  avec  moins  ment  de 
de  force,  lorfqu’il  s’agit  de  réduire ^ ^ 
le  bras  que  quand  il  faut  réduire 
cuilTe  , parce  que  les  mufcles  de  la  des. 
cuiiTe  font  plus  forts  que  ceux  du 
bras. 


4°.  Il  faut  que  la  partie  foit  telle- 
ment fituée  que  les  mufcles  fe  trou 
vent  également  tendusfansquoi  ceux 
qui  feroient  le  plus  en  contraéfion  , 
feroient  trop  de  réfiftanee  , & di- 
tninueroient  la  force  de  l’extenfion  , 
outre  qu’ils  pourroient  fe  déchirer. 

5°.  Il  faut  que  l’extenfion  foit  faite 
peu  à peu  , & par  degré  , de  peur 
de  rompre  les  mufcles  par  une  exten 
flon  trop  forte  & trop  prompte, 

6®.  On  doit  garantir  les  parties 
fur  lefquelles,  on  applique  les  lacqs  ou 
machines  qui  tirent  ou  qui  pouffent  ; 
pour  cet  effet  00  les  garnit  de  couffins 
ÔC  de  compreffe,  & on  en  applique 
particuliérement  aux  deux  cotés  de  la 
route  desgros  vaiffeaux.  On  doit  s’en 
lervir  aufli  aux  endroits  où  il  y a des 
contufîons,  des  excoriations  , de  ci- 

B V 
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cicatrices,  des  cautères,  SCc.  pour  évi- 
ter les  imprefîions  fâcheufes  & lesdé- 
chiremens  qu*on  pourroit  y caufer. 
Eii  q.i3l  7°.  On  doit  placer  les  lacqs  le  plus 
condiles,  ou  des  autres  émi* 
nences  capables  de  les  retenir  en  leur 
kcqs.  donnant  de  la  prife  parce  qu’ils  glif- 
feroient  ÔC  ne  feroicnt  d’aucun  effet, 
fi  on  les  plaçoit  ailleurs. 

Il  faut  8®.  On  les  liera  plus  forts  à ceux 
les  ferrer  qui  font  gras  , pour  s’approcher  plus 
davanra- pj.^5  du  folide  membre  , fans  quoi 
pcrfon-^^^  graiffe  feroit  obftacle  à la  fureté 
nesgraf-du  lacq  , qui  gliffcroit  avec  elle  par 
fes.  defi'us  la  membrane  commune  des 
mufcles. 

Signes  Lgg  lignes  qui  nous  montrent  que 
extenfions  font  fuffifantes  , font 
l’exten-  ï • les  lacqs  qui  tirent  a contre- 
fioii  eftfens,  fe  font  fuffifammenr  éloigné  les 
fiiflifaii-  yjjg  (jes  autres.  Quand  une  par- 
tie  luxée  eft  en  fituation  lice  & atta- 
chée , prête  à être  étendue  , les  muf- 
cles paroiffent  ; parce  qu’ils  fe  gon- 
llent  , 6c  femblent  fe  préparer  à ti- 
rer pour  s’oppofer  à l’effort  auquel 
le  malade  s’attend  de  la  part  du 
Chirurgien,  ou  des  machines  dont  il 
fe  fert  j mais  fi  dans  l’effort  de  l’cx- 
lenfion  les  mufcles  s’affaiffen:  6c  s’a- 
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longent,  c’eft  un  ligne  que  l’os  prend 
le  chemin  de  la  cavité  d’où  il  efl  for- 
li  , Sc  que  les  cxtenlions  fuffifenf. 

Quand  on  reconnoît  que  les  muf-  Condiiî- 
cles  font  fuffifamment  allongés,  on  te  de  l’os 
conduit  l’os  dans  fa  boëte  ou  cavité  , en  fa 
avec  les  mains  ou  les  machines  , en 
faifant  lâcher  doucement  ceux  qui  ti- 
rent , afin  que  l’os  fe  replace. 

Il  n’eft  pas  toujours  nécelTaire  de  jj 
poulTer  l’os  , comme  il  efi  recom- faut  pa* 
mandé  par  les  Anciens,  car  les  muf- toujours, 
des  &.  les  ligamens  qui  n’onr  pas^“  • 
été  trop  forcés  le  retirent  avec  force 
lorfqu’ils  ne  font  plus  étendus  parles 
lacqs  ou  machines  , & c’eft  ce  qui 
fait  le  bruit  que  l’on  entend  pour 
l’ordinaire  dans  le  temps  de  la  réduc- 
tion. 

Il  feroit  même  quelquefois  dange- 
reux  d’abandonner  l’os  à toute  l*ac  d’abL- 
tion  des  miifcles  ; an  courroit  ri f- donner 
q»ie.  1°.  S’il  y a un  rebord  cartilla- ^ 
gineux  , de  le  renverfer  en 
tout  à coup  les  lacqs  ce  qui  pour-  des  niuf- 
roitcaufer  une  anchilofe  , ou  rendre  des  dans 
au  moins  le  mouvement  très  difiîcilej 
cela  arriveroit  particuliérement  à la 
luxation  de  la  cuilTe. 

2°.  Quand  même  la  vitelTe  duié- 

B vj 
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tour  de  l’os  ne  romproit  pas  le  re- 
bord cartilagineux,  la  tête  de  l’os  fe- 
roit  une  grande  contufion  aux  carti- 
lages de  part  & d’autre. 

II  eft  donc  nécelTaire  de  conduire 
l’os  doucement  , au  moins  jufqu’à  ce 
que  l’on  foit  afTuré  qu’il  prend  bien 
la  route  de  fa  cavité  , dans  laquelle 
On  a quelquefois  de  la  peine  à le  faire 
entrer , 6c  d’autres  fois  il  y rentre  de 
lui-même. 

Route  Cette  route  n’eft  pas  toujours  le 
plus  court  chemin  que  puilTe  prendre 

quelle  on  r r r 

doitcon-*^s  pour  rentrer;  mais  c eft  celui 
duireTospar  lequel  il  eft  indique  que  l’os  eft 
forti  de  fa  cavité.  On  eft  obligé  de 
fuivre  ce  chemin  , quand  même  il  ne 
feroit  pas  le  plus  court,  tant  parce 
qu’il  eft  déjà  frayé  par  la  tête  de  l’os 
luxé,  que  parce  qu’il  conduit  à l’au- 
verture  de  la  poche  ligamcnteufe  qui 
a été  faite  par  laforticde  la  tête  de 
l’os.  Si  on  ne  fuit  pas  ce  chemin  frayé 
on  en  fait  un  autre  , avec  peine  pour 
l’opérateur  , ÔC  douleur  pour  le  ma- 
lade. De  plus  , la  tête  de  l’os  arri- 
yant  à fa  cavité  par  un  nouveau  che- 
min , ne  trouve  point  d’ouverture  à 
la  tunique  ligamenteufe , elle  la  ren- 
verfe  avec  elle  dans  la  cavité,  ce  qui 
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empêche  l'exade  réduôion  6c  caufe 
des  douleurs  , des  gonflemens , des 
inflammations , des  dépôts  , ôc  au- 
tres accidens  funefles. 

Les  eau  Tes  qui  rendent  l’introduc-  Caufes 
tion  de  l’os  difficile  font  les  glaires  qui  ren- 
quife  rencontrent  dans  la  cavité  , ce 
qui  arrive  aux  vieilles  luxations  ; ou 
bien  le  rebord  de  la  cavité  rompu  & pordlffi- 
renverfe  , ou  enfin  l’air  dont  la  cavité  die. 
fe  trouve  remplie.  Si  le  cercle  du  li- 
gament n’eft  pas  rompu  , l’air  s’op- 
poferaà  l’introduélion  de  l’os  , par- 
ce que  la  tête  s’appliquera  avec  alTez 
de  juftefie  au  cercle  ligamenteux  pour 
que  1 air  ne  puifie  fortir  que  par  une 
impuKion  violente  de  la  tête  de  l’os 
& c’efi  cet  air  prefTé  6c  chalTé  qui 
fait  le  bruit  que  l’on  entend  fouvent 
en  réduifant  les  luxations. 

La  le.  Indication  delà  Cure  des 
luxations  c’eft  de  maintenir  l’os  ré-‘'“nfai,t 
duit  par  l’application  des  bandages  , maime- 
& par  la  fîtuafion.  nir  l’os 

L’application  des  bandages 
moins  nccefiaire  dans  les  luxations  de  bL\da-^* 
caufe  externe  , que  dans  les  luxations  ^es  5c  la 
de  caufe  interne  , parce  que  dans  les  lituatiouj 
premières  les  mufbles  retiennent  la 

ges  plus 
ucccflâi-* 
«5, 


caufe  ex- 
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^ans  les  pgftie  mieux  que  tous  les  bandages. 

luxations  jj  gj^foiument  dans  les  luxa- 

de  caille  • i-- 

interne  tions  de  cauie  interne  , particuliere- 

que  dans  ment  à celles  qui^font  caufees  par  la 
celles  de  rélaxation  des  ligamens  ou  par  la  pa- 
ralylîe  , & la  même  néceflîcé  Ce  trou- 
ve dans  les  vieilles  luxations  de  cau- 
fe externe,  où  il  eft  furvenu  para- 
lyfie  , ou  dirpofition  à ranchilofe.  Il 
faut  auflî  que  le  bandage  foit  un  peu 
plus  ferré  que  celui  dont  on  Ce  fert 
dans  les  luxations  de  caufe  externe 
& récente  , parce  que  dans  la  plu- 
part de  celles-ci  , le  bandage  n’eft 
que  pour  contenir  les  compreffes  , ôc 
les  médicamens. 

Ces  bandages  fe  font  avec  des  com- 
prelTes  &C.  des  bandes  roulées , qui 
font  plus  ou  moins  longues  j félon 
qu’il  eft  néceflaire  pour  retenir  l’os 
ou  feulement  les  compreftos  ÔC  dé- 
fenfîfs  qu’on  applique  fur  la  partie 
malade. 

Par  la  fituation  , on  entend  la  ma. 

niere  de  placera  propos  tout  le  corps 

corps  Sc  ou  la  partie  feulement.  La  fttuatiou 

de  la  par-  de  tout  le  corps  eft  d’êtrecouché  dans 

tie  dans  jQutes  les  luxations  du  tronc  ou  des 
les  luxa-  . ...  r-  • • M . n. 

extrémités  inferieures  ^ mais  il  n elr 

pas  nécclfaire  que  le  malade  garde  le 
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lit  dans  les  luxations  de  la  mâchoi- 
[re,  6c  des  extrémités  fupérieures. 

Pour  que  la  partie  foit  bien  fituée  Condî- 
\ plulieurs  chofes  font  nécelfaires.  1°.  tions^ 

Il  faut  que  les  mufcles  foient  autant 
rélâchés  qu’ils  peuvent  l’être  , qu’ain-  fituatioa 
fi  par  exemple  , les  mufcles  étant  ten-  de  la  par- 
dus  &.  dans  la  flexion  fie  dans  l’exten- 
(ion  on  donne  une  (îtuation  moyen- 
ne dans  laquelle  la  partie  foit  autant 
fléchie  qu’étendue.  1°.  Le  membre 
doit  être  également  appuyé;  car  s’il 
portolt  à fauxen  quelque  endroit,  les 
mufcles  feroient  efforts  pour  les  fou- 
tenir,  & fuppléerau  défaut  de  l’appui^ 
ce  qui  pourroit  caufer  de  la  douleur  , 
ôc  faire  de  nouveau  fortir  l’os  de  fa 
cavité.  3°.  Il  faut  que  la  pente  n’em- 
pêche pas  le  relourdes  liqueurs,  par- 
ce que  fi  l’extrêmitç  du  membre  blef- 
fé  éroit  trop  baffe , il  pourroitarriver 
gonflement,  tenfion,  dépôt  Sc  abfcès. 

4*^.  Il  eft  néceflâire  que  ce  qui  fert 
à appuyer  la  partie  foit  molet  , afin 
que  le  malade  ne  foit  point  incom- 
modé , ce  qui  l’obligeroit  à des  mou- 
vements très  nuifibles.  5°.  La  partie 
malade  doit  être  fûre  & fiable  , 
l’on  fentaffez  pourquoi.  Cette  fure- 
té dépend  de  la  folidité  du  lit  pour 
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les  luxations  du  tronc  5c  des  parties 
inferieures  , & de  la  régularité  de 
l’écharpe  , pour  celles  des  parties  fu- 
périeures.  On  obfervera  qu’il  faut 
coucher  le  malade  de  maniéré  qu’on 
puifle  le  penfer  commodément , ainli 
l’on  placera  le  côté  malade  vers  le 
bord  du  lit. 

La  3e.  chofe  elTentielle  à la  cure 
^Corrêc  luxations  , ert:  de  détruire  les  ac- 
tion descidens  préfens  , ôc  de  prévenir  ceux 
accidens  qui  peuvent  furvenir.  Je  vais  traiter 
dans  la  jg  chacun  de  ces  accidens  : je  com- 

hntations  douIcur  ôc  laperte  ou  le 

vice  du  mouvement. 

11  faut  Je  dis  dans  le  général  des  lignes  , 

remédier  qu’ü  ne  falloit  pas  regarder  la  douleur 

àladou-ni  (g  défaut  du  mouvement  comme 
leur  oc  a ^ ...  • ... 

l'i,„puif.  lignes  certains  des  luxations  mais  ils 

fance  du  en  font  toujours  des  accidens.  L’im- 
membre  puiflance  de  mouvoirle  membre  peut 
venir  en  conféquence  du  feul  dcpla- 
point  cernent  des  os,  ou  bien  ne  dépendre 
aprèsque  que  de  la  crainte  de  fouflrir , une  per- 
l’os  cft  lonne  très-fenlible  évitant  toutes  for- 
rcdiiit.  jgg  jg  mouvemens  douloureux  5 mais 
dans  l’un  & dansl’auire  cas  cette im- 
puiffance  cclTe  pour  l’ordinaire  de 
même  que  la  douleur  quand  on  a ré- 
duit l’os:  je  dis  pour  l’ordinaire,  puif-. 
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que  quelquefois  la  douleur  , & l’im- 
puifiance  qui  en  eft  la  fuite,  fublîf- 
rent,  quoique  l’os  foit  réduit  parce 
que  le  grand  tiraillement  a pu  caufer 
desallongemens  conlidérablesjou  des 
ruptures  des  fibres  dans  les  mufcles, 
& les  parties  nerveufes.  Alors  on 
aura  recours  aux  remedes  que  nous 
allons  propofer  pour  les  contufioRS. 

II  y a fouvent  de  ii  fortes  contu- 
lions,  qu’elles  font  des  tumeurs  & 
des  bolTes  douloureufes.  Dans  ces  cas 
on  fe  fert  delà  laignée , des  narcoti- 
ques , & on  applique  fur  la  partie 
des  cataplaftnes , li^imens  , fomen- 
tations & autres  topiques  qui  doi- 
vent être  émolliens  , anodins  &,  ré- 
folutifs. 

Les  mouvemens  convulfifs  font 
cauféspar  le  tiraillement  des  nerfs  ou 
parties  nerveufes, mais  ils  celfent  or 
dinairement  lorfque  l*os  eft  réduit. 

l a fievre  furvient  quelquefois  par 
la  douleur  vive.  Souvent  elle  n’arrive 
que  le  3e.  qe.  ou  5e.  jour,  & dans  ce 
cas  elle  eft  excitée  par  l’irritation 
que  caufe  quelque  matière  infiltrée  , 
ou  épanchée  , ou  par  l’inflammation 
qui  n’eft  jamais  fans  fièvre.  On  appaife 
le  toutpardes  grandes  faignées,parla 
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diette  , & autres  remedes  généraux 
on  applique  fur  la  partie  des  topiques 
émolliens  & réfolutifs  qui  ne  bou- 
chent point  les  pores , &aurqucls  on 
ajoute  les  anodins  & narcotiques  , 
qu’on  fait  même  prendre  intérieure- 
ment. 

Coffl-  La  gangrené  n’arrive’pas  à l’en- 
ment  la  droit  même  de  la  luxation, -mais  tou- 
.g^ngrene  ^ ^ moins  qu’il  n’y  ait 

aux  luxa-  P^^ye.  Elle  eft  cauféepar  la  compref- 
tions.  bon  des  nerfs  ôt  des  vailfeaux  fan- 
guins  , de  même  que  la  paralylie,  ce 
qui  fe  voit  dans  les  luxations  des  ver- 
tébrés, & par  tout  ailleurs  où  les  os 
luxés  compriment  les  vailfeaux  , ÔC 
empêchent  la  diftribution  du  fang , 6c 
des  efprits  animaux. 

Moyens  meilleur  moyen  d’éviter  la 

gangrené,  c’eft  de  faire  la  réduélion  , 
mais  fl  les  os  ont  été  long  temps  dé- 
mis , ou  qu’en  les  réduifant  on  ait 
meurtri  les  parties , la  gangrené  peut 
furvepir  , & alors  elle  demande  une 
cure  particulière  , qui  fe  trouve  am- 
plement décrite  dans  le  Chapitre  de 
la  luxation  des  vertebres. 

Caufe  Le  cliquetis  qui  fuit  les  luxations  , 
Al  cli-  eft  caufé  par  la  difette  de  la  fynovie  , 
quetis.  ou  par  fa  trop  grande  abondance. 
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C’eft  un  bruit  qui  fe  fait  en  rémuant 
le  membre.,  foit  par  le  frottement 
des  .cartilages  trop  fecs  , .foit  par  ,1e  -■ 
gargouillement  de  la  fynovie  trop 
abondante.,  ou  peut-être  aulîî  par 
l’air  mêlé  avec  elle. 

Si  la  fynovie  n’eft  pas  en  fuffifante  5a. eu- 
quantité  *,  il  faut  frotter  l’articulation 
d’huile  pénétrante  , 6t  y appliquer  * 
des  fomentations  émollientes  , pour 
fuppléer  au  défaut  de  la  fynpvie  , Sc-  -j 
en  procurer  une  filtration  plus.abon- 
dante.Sil’excès  de  cettehumeur  caufe 
le  cliquetis  , on  fait  mouvoir  la  par- 
tie , & on  applique  fur  le  li^u  de  ' .t 
i'articulation  des  réfolutifs  fpiri- 
tueux.  Quand  malgré  ces  précautions 


il  furvient  anchilofe  , on  le  traite  “ * 
comme  nous  le  dirons  en  parlant  de. 
cette  maladie. 

S’il  y a playe , il  faut  faire  un  Façon 
bandage  femb.lable  à celui  que  nous  de  faire 
recopamandons  dans  fon  lieu  pour 
la  fraéfure  compliquée.  Par  cCq^ap^I^ 
moyen  on  lient  la  partie  en  fi tuation  luxation 
fans  être  obligé  de  la  remuer  dans  les  eft 
panfemens.  Il  ne  faut  pas  que  le  ban- 
dage  foit  ferré  , parce  qu’il  ne  fert 
principalement , que  pour  contenir 
les  remedes. 


Iiixa> 

'«ions. 
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Traité-  S’il  furvieni  apoftême  , on  'le 
ment  des  félon  fes  tems  , Sc  fa  termi- 
mes  'qui  n’aifon.  S’il  fuppnre  , on  Rouvre  de 
furvien-  bonne-heure  fans  attendre  fe  matu- 
iient  aux  rite  : parce  que  la  matière  par  fon 
fejour  , pourroit  gâter  les  parties 
qui  font  autour  de  l’article  ^ & mê- 
me entrer  dedans  : ce  qui  feroit  une 
fâcheufe  maladie. 

Quand  la  tête  de  l’os  eft  fortie 

Ce  qu’il  avec  tant  de  violence  qu’elle  a rom- 

faut  lai-  py  jgj.  liqamens.les  tendons  ÔC  la  peau 
re  quand  a i ■ . 

les  liga.  meme  , onia  remet  dans  la  cavité 

mens, les  le  plus  promptement  qu’il  efi  poHible 

tendons  & on  panfe  la  playe  comme  l’art 

&lapeau  pQf . mais  le  pl.us  fouvent  la 

gangrené  furvient  , & l’on  efl  obligé 

de  faire  l’amputation. 

Lorfqu’il  y a fraêfure  & luxation 
Ce  qu’il  dans  le  même  os  , il  faut  tâcher  de 
réduireja  luxation  , puis  on  réduit 
nd*  il  yV^  panfe  la  fraêfure.  S'il  eft  impof- 
fradure  bble  de  réduire  la  luxation  , ce  qui 
luxa-  arrive  quand  la  frafture  efl  li  pro- 
tion.  g|^g  jjg  l’articulation  qu’il  n’y  a pas 
aiïez  de  prife  pour  faire  l’extenfion  ? 
voici  de  quelle  manière  on  devra 
fe  conduire.  On  réduira  la  frac- 
ture , on  appliquera  fur  la  luxation 
des  défcnlîfs  , puis  des  rcfolutits  ^ 


des  Maladies  des  Os.  4$ 
des  fondans  , afin  d’enirerenir  lâ 
fliiidité  de  la  f)  novie  , & quand  le 
cal  des  os  frafturés  fera  formé  , on 
fera  l’extenfion  pour  réduire  la  luxa- 
tion. 

Cette  méthode  ne  réufîît  pas  tou» 
jours,  mais  il  n’y  en  a pas  d’autres. 
La  feule  chofe  qu’il  y ait  à craindre 
c’eft  qu  apcès  un  (î  long-temps  , la 
luxation  ne  puilfe  plus  Ce  réduire  ; 
ce  qui  n’arriÿe  cepenejant  pas  tou- 
jours puifque  Ton  réduit  Sc  guérit  des 
luxations  au  bout  de  lix  mois , d’un 
an  , & plus , & que  le^  cal  eft  fermé 
&.  dur  avant  tout  ce  tems  là. 

Outre  l’application  des  topiques  , 
pour  éviter  que  lafynovie  de  l’articu- 
lation ne  s’épaifTiile  pendant  le  traite- 
ment de  la  fra£fure  , & l’endurciire- 
ment  du  cal,  on  doit  lorfquel’os  com- 
mence d’avoir  alFez  de  folidité^à  l’en- 
droit de  fa  fraâure  , on  doit  , , dis-je  , 
commencer  aulTi  à mouvoir  l’articu- 
lation peu  à peu  , ôc  par  degrés  en 
augmentant  chaque  jour  , afin  de 
çonferver  la  fynovie  daiis  fa  fluidité 
liaturelle  , &.  de  pouvoir  faire  la  ré- 
duéficn  avec  fuccès , lorfque  le  cal 
fera  aflêz  fort  pour  fupporter  les  ex- 
tenlions. 
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Cure 
des  lu- 
xations 
caufées 
par  la 
convul- 
fion. 


Cure 
des  luxa- 
tionscaii- 
fées  par 
la  relaxa- 
tion des 
ligatnens 
& la  pa- 
ra ly  fie. 


Cure 
des  luxa- 
tions 
Caufc'es 


Cure  particulière  des  luxations  de 
caufe  interne.  , , . 

Si  la  convulfion  des  mufclfes'â 
chafle  l’os  de  fa  cavité, il  faut  d’abord 
réduire  la  tête  luxée  Sc  la  contenir 
en  fon  lieu  , pendant  qü’on  traite  là 
èonvujfion  , ce  qui  fe  ftit  difFérena- 
ment  fuivant  fes  caufes*,  dont  nôUs 
ne  parlerons  pas  dans  ce  traité. 

Si  les  ligamens  font  relâchés  , & 
que  les  mufcles  foieht  paralytiques  , 
on  réduit  l’os  , 6c  on  le  contient  par 
un  bandage  exaét , 6c  par  la  fituaiipn"* 
du  malade  6c  de  la  partieaffligée.  On 
applique  pliifieurs  fois  par  jour  les' 
fomentations  fpiritueufes  6c  aromati- 
ques , après  avoir  fait  des  friftions' 
avec  des  linges  chauds  pour  ouvrir 
les  pores , faciliter  la  pénétration  des 
topiques  , 6c  donner  lieu  à la  tranf- 
piration.  On  fait  du  refie  obferver  le' 
régime  , on  Ce  fert  des  remèdes  géné- 
raux: 6c  à l'égard  de  la  paralyfîe  elle" 
demande  une  traitement  particulier 
ce  n’efl  pas  ici  le  lieu  d’en  parler. 

Si  là  fynovie  s’cfl  accumulée  à un 
tel  point  , qu’<îlle  ait^chafle  l’os  de^ 
fon  lieu  , il  faut  faire  fon  pofîîble' 
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pour  le  remettre  & le  retenir  forte 
ment.  On  fc  fert  en  cette  ocçalion 
d’un  bandage  qui  preffant  la  tct&  con- 
tre le  fond  de  la  cavité,  poulfeTa  fy- 
novie  à la  circonférence,  devenant 
par  là  plus  extérieure  , Si  par  confé- 
quent  plus  expofée  à i’aftion  des  to- 
piques-, il  eftplus  facile  de  la  dilfou- 
dre  & de  la  difÏÏper  par  les  fondàns  6c 
réfolutifsque  l’on' applique  fur  la  par- 
tie. Outre  cela  il  faut  à chaque  pan- 
fement  remuer  long  temps  la  têtè  de 
l’os  dans  fa  cavité,  s’en  fervant  com- 
me d’un  pilon  dans  Ton  mortier, pour 
froilfer  ik  atténuer  là  i'ynovie  , 8c  la 
rendre  capable  de  tranfpirer  au  de- 
hors, ou  de  rentrer  dans  fes  couloirs. 

Les  luxations  cauféés  par  le  gon- 
flement des  têtes  & des  cavités  des' 
os  , fe  guérilTent  quelquefois  lorf- 
qu’elles  ne  font  point  complettes. 

Si  le  malade  ert:  rachitique  , on 
trouvera  dans  le  traité  du  rachitis  , 
les  remedes  qui  lui  conviennent. 

Si  le  gonflement  eft  caufé  par  l’ha- 
bitation dans  des  lieux  marécageux  , 
on  joint  aux  opérations  chirurgicales 
le  régime  qui  doit  être  chaud  & fcc  » 
ainli  que  l’air  dans  lequel  on  tranf- 
porte  le  malade.  Les  médicamens 


par  l’a- 
mas  de  la 
fynovie. 


Cure 
des  luxa- 
tions 
produi- 
tes par  le 
gonfle- 
niens  des 
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Lorfqu’il 
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maréca- 

geux. 
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Le  virus 
vénérien 
ou  l’im- 
preflio  n 
<les  mi- 
néraux 
fur  ceux 
qui  tra- 
vaillent 
aux  mi- 
nes. 
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hydragogues  conviennent  parfaite- 
ment , ôc  l’ufage  des  eaux  minérales 
chaudes  eft  fur- tout  d’un  grand  fe- 
cours. 

Si  le  levain  fcrophuleux  eft  la  cau- 
fe  du  gonflement  de  l’os , on  Ce  fervi- 
ra  des  remedes  qui  conviennent  aux 
écrouelles. 

Les  friélions  mercurielles  font 
propres  à ceux  en  qui  le  virus  véné- 
rien a caufé  le  gonflement  des  join- 
tures. J’ai  vu  ce  remede  réuflîr  à un 
garçon  Doreur  qui  avoir  la  jambe 
prefqu'entiérement  luxée  , par  le 
mercure  ; ce  qui  me  fait  croire  qu’on 
pourroit  fe  fervir  de  même  des  fric- 
tions mercurielles  pour  guérir  les  ou- 
vriers des  mines  qui  font  attaqués  de 
gonflemens  dans  les  os  , & qui  ont 
les  jointures  déjettées. 
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CHAPITRE  II. 

De  la  Luxation  de  la  Teste. 

AUX  côtés  du  trou  occipital  il  Artlcii. 

y a deux  condiles  qui  font  re- dation  cle 
çus  ôc  einboëtés  dans  les  cavités  dcs^^ 
deux  apophifes  obliques  fupérieures 
de  la  première  vertebre  , ce  qui  for- 
ce un  ginglime  à deux  têtes  & deux 
cavités,  alFujetties  par  des  ligamens 
courts,  forts  & croifés.  Par  cette  Ses'mou- 
articulation  la  tête  ne  peut  que  fe  vemens. 
fléchir  ôc  s’étendre  j elle  fe  tourne 
fur  les  côtés , par  le  moyen  de  l’arti- 
culation de  la  première  vertebre  avec 
la  fécondé.  Sept  ou  huit  paires  de 
mufcles  très-forts  fervent  à exécuter 
tous  ces  mouvemens. 

Le  trou  occipital  à côté  duquel  Ce  qui 
fe  trouvent  les  deux  condiles  qui par 
font  l’articulation  de  la  tête  avec**^^^^^’ 
la  première  vertebre  du  cou,  eft 
cette  grande  oùverturepar  laquelle 
fort  la  continuation  de  la  moëlle  al- 
longée , qui  pafTant  dans  tous  les 
irous’des  vertébrés,  forme  la  moëlle 
de  l’épine.  Les  nerfs  accelToires  ÔC 
Tome  I.  Q 
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les  arteres  vertébrales  paflent  aufTî 
par  le  trou  occipital. 

Il  paroît  j|  crt:  prcTque  impolTible  que  la 
tête  fe  luxe  d’avec  la  première  ver- 
la'tête^'^rebre.La  deuxieme  vertebre  , la  troi- 
£e  luxefieme  6c  les  autres  fe  luxent  plus  fa- 

d’avec  la  vilement  , parce  qu’elles  font  plus 
piemiere^j  j de  la  tête,  & qu’il  eft  clair 

Lafe-que  les  vertebres  doivent  le  luxer 
conde,  d’autant  plus  aifément,  qu'elles  font 
troi-  plus  éloignées  julqu’à  un  certain 
quanh-  '=■  ioinu're  de  la  tête.  D’ail- 

me  fe  leurs  la  jonéfion  de  la  tete  avec  le 
luxent  cou  ne  fe  fait  pas  feulement  par  le 
moyen  delà  première  vertebre,  la 
&TouT.  Seconde  y e(l  fortement  attachée  par 
quoi.  un  ligament  qui  part  de  1 apophife 
odontoïde  , Sc  s’infere  à la  partie  an- 
térieure du  trou  occipital.  La  pre- 
naiere  vertebre  fe  luxe  auflî  difficile- 
ment d’avec  la  fécondé,  à caufe  de 
l’apophife  odontoïde  qui  lui  fert  de 
borne  , & quelle  eft  retenue  & atta- 
chée par  deux  forts  ligarnens  , l’un 
poftérieur  qui  empêche  qu  elle  ne  fe 
renverfe  en  arriéré  , & 1 autre  qui 
la  tient  attachée  avec  la  partie  anté- 
rieure du  trou  occipital. 
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Des  caufes  de  la  Luxation  de 
la  tête. 

Il  n’eft  pas  néceflaire  de  s’étendre 
beaucoup  fur  les  caufes  , parce  que 
nous  les  avons  détaillées  fort  au  long 
dans  le  général^  je  ne  puis  cepen- 
dant m’empêcher  de  rapporter  ici 
une  hiftoire  tragique  qui  peut  avoir 
quelque  utilité. 

Le  fils  unique  d’un  Ouvrier  , âgé 
de  6.  à 7.  ans,  entra  dans  la  boutique 
d’un  voifin,  ami  de  fon  pere.  En  fujet  des 
badinant  avec  cet  enfant , il  lui  mit  caufes 
une  de  fes  mains  fous  le  menton, 
l’autre  fur  le  derrière  de  la  tête,  puis 
l’éleva  ainfi  en  l’air  en  difant  qu’il  al- te- 
loit  lui  faire  voir  fon  grand  pere  , 
maniéré  de  parier  bafle  & populaire. 

A peine  cet  enfant  eut-il  perdu  ter- 
re , qu’il  fe  mutina  en  l’air  , fe  diflo- 
qua  la  tête  8<  mourut  à l’inftant.  Son 
pere  qui  dans  le  moment  fut  averti  , 
tranfporté  de  colere  , courut  après 
fon  voifin  , ÔC  ne  pouvant  l’atteindre, 
lui  jetta  un  marteau  de  Sellier  , qu’il 
tenoit  à la  main  , & lui  enfonça  la 
partie  tranchante  de  ce  marteau,  dans 
ce  qu’on  nomme  la  fofiette  du  cou. 

En  coupant  tous  les  mufcles , il  pc- 

C ij 
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nétra  l’elpace  qui  fe  trouve  entre  la 
première  à la  fécondé  vertcbre  du 
cou  , ôc  lui  coupa  la  moëlle  de  l’épi- 
ne , ce  qui  le  fit  périr  à l’heure  mê- 
me. Ainfi  ces  deux  morts  arrivèrent 
d’une  façon  prefque  femblable. 

D.inger  Cette  maniéré  de  badiner  avec  les 
de  Aif- qyg  jj.Qp  commune  par- 

feT^'en-  fil*  gens  du  bas  peuple  , parce  qu’ils 
fans  parfis  fçavent  pas  le  danger  auquel  ils 
la  tète  , s’expofent.  Peut-être  auffi  que  l’en* 
jCoinme  fg^t  ne  feroit  pas  mort  s’il  eut  été 
du*  peu-P^'^®  tranquille j car  je  ne  , doute  point 
pie  le  les  mouvemens  qu’il  fe  donna  , 

font  en  n’ayent  été  une  des  principales  caufes 
bacli-  (Je  la  luxation  de  la  tête.  . 

"^Q^'ielle  obfervons  dans  prefque  tous 

eft  U Iss  pendus  , que  la  première  verte- 
caufe  labre  du  cou  eft  entièrement  féparée 
pliispuif- (Je  là  fécondé  : c’efl  peut  être  même 
ir^'^mort  saufe  la  plus  propre  & la  plus  piiif- 
des  pen-P^nte  de  leur  moft.  Cette  obfervation 
dus.  me  perfuade  que  la  tête  la  premiè- 
re vertebre  du  cou  fe  féparent  très- 
difficilement  , 5c  que  prefque  toutes 
les  fois  que  l’on  croit  la  tête  luxée  , 
ce  n’eft  qu’une  luxation  de  la  pre- 
mière vertebre  d’avec  la  fécondé. 
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Des  /ignés  & du  Pronojlîc  de  la 
luxation  de  la  te  te. 


Les  fignes  font  apparens , & très-  Les^g. 

funeftes,  ils  ne  durent  pas  long-tems  j nés  8c  le 

puifqiie  le  malade  meurt  par  la  corn-  pronof- 

prelTion  , ou  Je  déchirement  du  tronc 
J , 11.^.  r ' luxation 

de  la  moelle  de  1 epine  , li  on  ne  re- 

duit pas  promptement  cette  luxation,  te  font 

évidens 


De  la  cure  de  la  luxation  de  la 
tête. 


&c  très- 
funeftes. 


Il  me  femble  qu’il  n’ell  pas  irnpof*  La  luxa- 
fible  de  réduire  une  luxation  de  la  don  de 
tête,  particuliérement  fi  elle  efi  in- 
complette.  hic«ra./ 

La  réduftion  fe  fait  avec  un  lacqble. 
fendu  par  le  milieu  , ainfi  qu’il  ell 
repréfenté  dans  la  figure  fuivante. 
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On  paffe  la  tête  dans  l’ouverture 
duire  les  ^ ^ place  les  côtés  de  la 

liixati-  fente,  l’un  fous  le  menton  , & l’au- 
ons  de  la  tre  derrière  la  nuque  du  coup.  Les 

tete  ou  chefs  B E paflêntfur  les  oreilles,  puis 

du  cou.  1 • • • r r I 

on  les  joint  en  maniéré  a anfs , furie 

fommet  delà  tête  , 6c  on  y applique 
les  forces  qui  doivent  tirer.  On  a un 
autre  laqplus  long  , & fendu  de  mê- 
me en  F , dans  la  fente  duquel  on 
pafle  la  tête  , faifant  appliquer  les 
deux  côtés  de  la  fente  fur  les  épaules 
du  malade  , 8(  les  deux  chefs  G H , 
l’un  le  long  de  l’épine  , ÔC  l’autre  le 
long  de  la  poitrine  ôc  du  ventre.  On 
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lie  enfemble  les  deux  chefs  entre  les 
cuiffes , à un  pied  ou  delTous  des  par- 
ties génitales,  & dans  l’anfe  de  ce 
laq  , on  en  paffe  un  autre  , qtie  on 
attache  à un  point  fixe.  Alors  le  ir,a- 
lade  étant  couché  fur  le  dos  , ou  au 
tirer  le  laq  fupérieur  avec  les  mains 
ou  des  machines , pendant  que  le  laq 
inférieur  réfille  au  point  fixe  qu’on  lui 
a donné,  ce  qui  fait  l’extenfion  & la 
contre-extenfion.  Lorfqu  elles  font 
fuffifantes  , l’Opérateur  a foin  de 
pouffer  la  tête  du  côté  convenable  a 
Ja  réduétion. 

L’appareil  confifte  en  une  com-  Aparell 
preffe  figurée  en  croix 
d’un  défenfif.  Les  parties  A Sc  B 
font  le  tour  du  cou  , la  partie  C , après  la 
defeend  le  long  des  vertebres  du  cou  rcduc- 
jufqu’au  dos  , ôc  la  partie  E , 

& s’étend  fur  l’occipital.  Le  tout  efi^^j 
contenu  avec  une  fronde  F , à covi. 
quatre  chefs  , dont  deux  font  le  tour 
du  cou  , & les  deux  autres  celui  de 
la  tête  , en  fe  réuniffant  au  front  : le 
centre  de  la  fronde  fe  trouve  ainû 
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placé,  à la  nuque.  On  fait  coucher  le 
malade  fur  le  dos  , la  tête  fort  haute  , 
appuyée  fur  un  couffin  creux  dans  fon 
milieu,  ôc  rélevé  des  bords , pour  ap- 
puyer les  côtés  de  la  tête,  ôC  fervir 
comme  de  fanons. 
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On  fait  des  copieufes  faignées , de  Remé- 
trois  en  trois  heures  , les  premières  des  q“’- 
du  bras  , les  autres  du  pied  , & on 
les  répété  plus  ou  moins,  fe  confo. -ycr apr^s 
mant  à la  grandeur  du  mal,  & aux  la  réûuc- 
forces  du  malade.  On  fait  ufer 
les  commencemens  des  fucs  de  Bu- 
glofe  , Bourrache,  Laituë  ; on  en  cou, 
donne  trois  ou  quatre  onces  de  qua- 
tre heures  en  quatre  heures  <,  dans 
l’intervalle  des  bouillons,  avec  deux 
gros  de  firop  de  cinq  racines.  Lorf- 
qu’il  ne  furvient  point  de  fievre  , on 
donne  l’infufion  des  vulnéraires  de 
Suilfes  , & des  plantes  céphaliques. 

On  lient  le  ventre  libre  par  des  la- 
vemens  ÔC  on  fait  obferver  un  par-  . 
fait  filence  au  malade  , 8c  aux  alTif- 
lans. 


CHAPITRE  III. 

De  LALUXATION  DE  LA  MaCHOIRE 


INFÉRIEURE. 

A mâchoire  inférieure  eft  jointe  Artlcu- 
wSLjpar  un  double  genou  , avec  les  latîon  ^ 
deux  os  des  tempes  , à chacun  def-^f^^"^^' 
quels  il  y a une  cavité  , qui  dccha 
que  côté  reçoit  le  condile  de  la  mâ-rc. 

C V 
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cKoire.  Il  Ce  trouve  un  cartilage  mi- 
toyen entre  celui  qui  couvre  le  con- 
dile  de  la  mâchoire  , & celuiqui  en- 
duit la  cavité  des  os  des  tempes.  Les 
ligamens  font'foibles  , mais  lesmuf- 
cles  font  très-forts  , particuliérement 
ceux  qui  lèvent  la  mâchoire  , & la 
préfentent  contre  l’autre  pour  la 


La  mâ- 
choire 
ne  peut 
fe  luxer 
qu’en  do- 
vantd’un 
feul  ou 
des  deux 
côtés  Sc 
pour- 
quoi. 


Il  faut 
que  la 
bouche 
fûit  ou- 
verte 


maftication. 

La  mâchoire  fe  luxe  en  avant  des 
deux  côtés , ou  d’un  feul  : elle  ne 
peut  fe  luxer  en  arriéré  direéfement 
de  droit  à gauche  ,ni  direéfement  de 
gauche  à droit. 

La  voûte  du  canal  ofTeux  de  l’o- 
reille , empêche  la  luxation  en  ar- 
riéré , de  même  que  l’éminence  of- 
feufe  de  laquelle  fort  l’apophife  fti- 
lo’ide.  Les  apophifes  épineufes  ' du 
fphenoïde  empêchent  de  chaque  coté 
que  la  mâchoire  fe  luxe  de  droit  à 
gauche  , ni  de  gauche  à droit  la  mâ- 
choire inférieure  ne  peut  donc  être 
luxée  qu’en  devant  , foit  qu’un  feul 
condile  fe  déplace  , ou  que  les  deux 
foient  déplacés. 

Il  faut  de  plus  que  la  bouche  fdit 
ouverte  dans  le  tems  même  que  la  mâ- 
choire fe  luxe  , car  tant  qu’elle  ref- 
tera  fermée , il  n’arrivera  point  de 
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luxation  , parce  que  les  condiles  fe- 

ront  toujours  tournes  du  cote  oppofe 

au  feul  chemin  qu’ils  peuvent  pren- mâchoî- 

dre  pour  fortir  de  leur  lieu,  refc  luxe 

. 8>c  pour» 

Des  fignes  diagnojlics  de  la  luxation  quoi. 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Quand  la  luxation  eft  des  deux  signe 
côtés  , la  bouche  eft  ouverte  , & le  de  la  lu- 
malade  ne  peut  mâcher^  les  joues  font  xation 
applaties  j lorfqu’on  ouvre  la  bouche 
au  malade,  il  fouffre  des  grandes  dou- 
leurs il  ne  peut  parler  diftinéiement; 
fa  falive  coule  en  abondance  j elle 
fort  de  la  bouche  involontairement  j 
le  fond  du  gofier  eft  à fec  , & enfin 
ce  qu’il  y a de  plus  fâcheux  , la  dé- 
glutition ne  fe  peut  faire  qu’avec 
peine. 

Le  malade  ne  peut  former  la 
bouche  pour  mâcher  j Fabrice 
quapendente  f dit,  que  cela  vient  malade 
du  coroné  de  la  mâchoire  for-  't*  peut 
ti  de  delTous  le  zigoma  , Sc  qui 
peut  plus  remonter.  Il  dit  auftî  que 
cela  n’arrive  qu’aux  grandes  luxa- 
tions, loifqu’il  y a un  écartement 
confidérablc  de  la  mâchoire  , ce  qui 
peut  bien  être^  cependant  je  crois  que 
cela  arrive  ordinairement,, parce  que 

Cyj 
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les  condiles  fe  font  gliffés  en-devant, 
& ont  alors  leur  appui  dans  la  ligne 
qui  pafle  direftement  de  l’origine  des 
mufclesà  leur  infertion  , ou  que  por- 
tés plus  en  avant  , les  condiles  ap- 
puyent  au-delà  de  cette  ligne.  Dans 
cette  fituation  , il  eft  évident  que  la 
contraâion  des  mufcles  ne  tend  qu’à 
prefler  les  condiles  contre  la  bazedii 
crâne  , & à les  éloigner  de  leur  ar- 
ticulation : c’eft  ce  que  concevront 
aifément  ceux  qui  auront  quelque 
teinture  des  mécaniques. 

Pour-  Lgj  joues  font  applaties,  parce  que 
joues  mâchoire  intérieure  en  S éloignant, 
font  ap.  tend  & applatit  les  mufcles  buccina- 
platies.  teurs.  Le  maifeter  ÔC  le  crotaphique 
font  une  fallieen  dehors,  parce  qu^ils 
font  en  tenfion  en  contraéiion. 

P Le  malade  fouffre  des  grandes  dou- 
quoi  il  y lorfqu’on  lui  ouvre  la  bouche  , 
a dou-  parce  que  les  mufcles  qui  la  ferment 
Icurlorf- font  tendus  f par  le  trop  grand  éloi- 
, gnement  de  la  mâchoire  ; ce  qui  fait 
bouche.  quand  on  veut  1 ouvrir  davanta- 
ge , on  étend  & tiraille  à l’excès  les 
fibres  mufculeufes. 

Pour-  Le  malade  ne  peut  parler , parce 
quoi  igg  levres  ne  peuvent  s’approcher 

ne  peut^  langue  ne  s applique  plus  au 
parler. 


Pouï- 
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palais , ni  aux  dents  ^ ce  qui  eft  abfo- 
lument  néceiîaire  pour  l’aniculatioa 
de  la  parole. 

La  falive  coule  en  abondance  & . 

involontairement:  elle  coule  en  abon- 
dance  par  la  comprelTion  des  glandes  coule  en 
falivaires,  & elle  eft  fort  involontaire- abon- 
ment  , parce  que  la  langue  ne 
plus  la  pouffer  au  fond  du  golîer  pour 
l’avaler  , ÔC  que  les  levres  ne  peu-  ment, 
vent  fe  joindre  pour  la  retenir. 

Le  malade  ne  peut  avaler  , parce  Pour- 
que  la  langue  ne  s’applique  plus  con-^“°‘^|f 
tre  le  palais , &ne  peut  fe  renver- peut 
fer  en  arriéré  pour  pouffer  les  alimens  avaler, 
ou  la  falive  dans  l’œfophage. 

Le  fond  du  gofier  eft  fec  , parce  Pour- 

que  la  falive  ne  l’humeôe  plus  ( le^”®]-  j® 
^ , . , . . , ^ fond  du 

malade  la  jettant  involontairementgQpjçr 

au  dehors , & ne  pouvant  avaler  ) SCeft  fec. 

parce  que  d’ailleursl’air  qui  y paffoit 

auparavant  humedé,  n’y  paffe  plus 

avec  cette  modification. 

Quand  la  mâchoire  n’efi:  luxée 
que  d’un  côté  , la  bouche  n’eft  pas 
fl  ouverte,  le  menton  cff  tourné 
du  côiç  oppofé  à la  luxation,  les 
dents  ne  fe  rencontrent  pas  vis-à-vis 
celles  de  la  mâchoire  d’en-haut,  le 
gonfleinent  & la  tenfion  des  muf- 
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des  n’eft  que  d’un  côté  , & tous  les 

autres  (ignés  s’y  rencontrent. 


caiifes 
font  in- 
ternes 


Des  caufes  de  la  luxation  de  la  mâ- 
chaire  inférieure. 

Ces  caufes  font  internes  ou  exter* 
nés,  & font  les  unes  S(.  les  autres  ren- 
ouexter- fermées  dans  le  général  des  luxations, 
lies.  Il  eft  nécelfaire  d’ajouter  qu’il/faut 
La  mâ-  que  les  chutes  j ou  les  coups  agilfent 
choire  ^jj.  [3  mâchoire  dans  un  certain  fens 

puiffent  la  luxer  : en 
Itre  lu- effet  fi  elle  eft  poufiee  de  devant  en 
xée  que  arriéré,  les  condiles  rencontreront 


par  uneig  yoûte  du  canal  offeuxde  l’oreille  , 
uii^'coup  ^ les  éminences  d’où  nailfent  les 
qui  fafleapophifes  ftiloïdes.  Si  elle  eft  poulTée^ 
effort  de  par  les  côtés  , les  condiles  feront  re- 
haut en  tenus  , comme  on  l’a  déjà  dit  , par 
bouche  apophifes  épineufes  : enfin  file 
étant  un  coup  poufTe  la  mâchoire  de  bas  en 
peu  ou- haut,  elle  rencontrera  la  mâchoire 
verte,  ftjpcrieure  , d’où  l’on  doit  conclure 
qu’elle  ne  peutgueres  être  luxée  que 
par  un  coup  qui  fade  effort  du  haut 
en  bas,  & qui  agira  avec  plus  de 
facilité  , fi  la  mâchoire  eft  baillan- 
te. Je  n’en  ai  jamais  vû  d’autres  , Sc 
de  grands  Praticiens  l’affurent  de 
même  ; il  n’eft  pourtant  pas  impof- 
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fible  qu’il  n’en  arrive  par  des  coups 
donnés  différemment  j mais  je  crois 
qu’il  faut  que  la  bouche  foitau  moins 
un  peu  ouverte  dans  l’inftant  du 
coup  , ou  de  la  chûte. 

La  mâchoire  fe  luxe  plus  diffici-  Ltüa- 
lement  que  bien  d’autres  parties  ,tIon  de 
non-feulement  par  tout  ce  que  nous^^ 
venons  de  dire  j mais  encore  parce 
qu’il  fe  trouve  deux  articulations  , fidie  par 
que  ces  deux  articulations  font  éloi-  caufcs 
gnées  l’une  de  l’autre  , qu’elles  réhf-  citernes 
tent  toutes  deux  en  meme  temps , oc 
que  les  mufcles  font  très-forts,  & d’autres 
le  font  d’autant  plus  , que  leur  maiTe  parties, 
charnue  eft  compofée  de  fibres  très 
courtes.  Ces  mufcles  en  fe  contrac- 
tant machinalement  dans  les  coups 
fur  la  mâchoire  , refiftent  ôc  font  ef- 
fort pour  la  retenir  dans  fa  place. 

On  voit  quelques  perfonnes  à qui 
l’articulation  de  la  mâchoire  eft  fi  lâ-  la mâ- 
che qu’elle  fe  luxe  très-fouveut  en  choire 

baiüant.  Je  l’ai  remife  jufqu’à  deux  fa- 

fois  dans  un  même  jour  à la  méme^^^^^^? 

„ . ‘ caufe  in- 

r’erfonne.  terne  eu 

Vu  prognojîic  de  la  luxation  de  la 
mâchoire  inférieure, 

Apho- 

Hyppocrate  dit,  que  fi  on  ne  remet  rifmcs. 
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d’Hypo-  promptement  la  mâchoire  , il  arrive 

une  groiïe  fièvre  , afToupilîèment  in- 

noftici  flammaiion  , convulfion  , vomilfe- 

de  la  lu-  ment  de  la  matière  bilieufe,  & la  mort 

xation  ^ ntême  du  malade  le  dixième  jour, 
de  la  ma-  , n • > • • .a 

choire  jamais  VU  J ce- 

inférieu- pendant  il  n’eft  pas  impoflible  que 

re.  cela  arrive  dans  les  fortes  luxations  , 

le  grand  tiraillement  & la  ten- 

point  plufieurs  mufcles&  d’un  grand 

fâcheufe  nombre  de  nerfs  qui  fe  répandent 

Tl  elle  eftdans  cette  partie  ^ mais  cette  luxa- 

proinp-  jj»g^  point  fâcheufe  fi  elle  efl 

tement  ... 

réduite,  promptement  réduite. 

De  la  cure  de  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieure, 

de^édui”  Potir  faire  la  réduèiion  , on  fait 
re  la  lu-^ffeoir  le  malade  fur  une  chaife,  à la 
xation  hauteur  de  lalpoitrine  d’un  aide  Chi- 
des  con- fuj-gjen  , qui  appuie  contre  fa  poi- 
trine  garnie  d’un  petit  oreillet  , le 
derrière  de  la  tête  du  malade  , 6c 
la  retient  avec  fes  deux  mains,  qui 
pour  cet  effet  font  mutuellement  join- 
tes par  l’entrelaffement  des  doigts  , 
& fortement  appuyée  fur  le  front. 
L’Aide  en  embraffanr,  ferrant  5c  rete- 
nant ainfi  la  tête  fait  la  contre  ex- 
*'  tenlion.  Le  chirurgien  , après  avoir 
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garni  de  linge  fes  deux  pouces  pour 
ne  fe  point  blefler  contre  les  dents  , 
les  introduit  dans  la  bouche  l’un  à 
droit , & r autre  à gauche  , &les  ap- 
puyé fur  les  dernieres  dents  molai- 
res, le  plus  proche  qu’il  eftpolTible  de 
l'articulation  de  lamâchoire.  Il  pouf- 
fe alors  en  bas  & en  arriéré  , en  bas 
pour  allonger  les  mufcles,  & enarrie. 
re  pour  placer  les  condiles.  Il  réleve 
enfin  le  devant  de  la  mâchoire  , en 
n.ême  temps  qu’il  jette  fes  pouces 
dans  les  joues  le  plus  promptement 
qu’il  cft  poffible  , pour  n’être  point 
mordui  ce  qui  arriveroit  par  lapromp. 
te  contradion  des  mufcles,  qui  pour 
lors  ferment  fubitement  la  mâchoire. 

Il  y a des  Chirurgiens  qui  veulent  Mau- 
faire  cette  reduâion  à grands  coups  vaifes 
de  poing  fous  le  menton.  Il  y en 
d’autres  qui  fe  fervent  d’un  bâton  ou  réduire 
d’un  levier  qu’ils  appuyent , fur  le  la  luxa- 
devant  de  la  mâchoire  fupérieure 
pendant  qu’ils  font  effort  fur  lesder-  ^ 
nieres  dents  molaires  de  la  mâchoire  coups  de 
inférieure  , pour  la  pouffer  en  bas  Sc  poing  ou 
la  réduire.  Je  rejette  cette  méthode 
dans  laquelle  on  rifque  de  rompre 
les  dents  incifives  , de  caufer  beau- 
coup de  douleur,  même  de  bief- 
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fer  le  fond  du.  gofier  , fi  le  bout  du 

Avec  un  '"if"  «happoit. 
bâillon.  y 3 mettent  une  efpece 
de  bâillon  fous  les  dents , 5c  qui  frap- 
pent le  menton  par  delfous  comme 
les  premiers  ÿ mais  ce  moyen  eft  tout- 
à fait  contraire.  On  ne  pourroit  le 
mettre  en  ufage  avec  fucccs,  qu’au  cas 
où  le  bâillon  feroit  placé  fous  les  der- 
nières dents  molaires , fans  toucher 
les  autres.  Alors  en  appuyant , ou  en 
frappant  fous  le  menton, commepour 
approcher  la  mâchoire  d’en  bas  de 
celle  d’en  haut , pendant  que  le  bâil- 
lon refteroit  au  point  que  nous  avons 
dit , peut  être  pourroit  on  faire  ain« 
fi  la  réduction  , parce  que  les  coups 
de  poing  , ou  les  efforts  des  mains  , 
& la  réfiftance  du  bâillon  feroient  al- 
longer les  mufcles  , & qu’on  pour- 
roit alors  fans  crainte  .repoufler  les 
condiles  dans  leurs  cavités  -,  mais 
comme  ileft  impofilble  d’afiujettir  un 
bâillon  fous  les  feules  dernicres  dents 
molaires  , je  tiens  ce  moyen  très-dif- 
ficile à pratiquer , mais  cependant 
moins  dangereux  que  le  précédent. 
Le  bail-  ceux  qui  fe  fervent  du  bâillon  , 

peut”êtrc^®  font  appuyer  fur  les  autres  dents 
d’au.  • que  les  molaires  , ils  ne  peuvent  ja- 
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mai?  réufîir , parce  que  la  force  mou- 
vante  s’exerçant  alors  fur  un  bâillon 
qui  fait  le  point  d’appui  , ne  peut  fur  d’au* 
être  d’aucun  effet  : on  cafferoit  les  très 
dents,  & la  trâchoire  même,  plutôt 
que  de  la  réduire  ainfi.  inolai- 

J’ai  vû  des  mâchoires  qui  fe  font  res. 
réduites  d’un  feul  coup  de  poing  fans  pans 
bâillon  i mais  la  luxation  étoit  in- 
complette  ^ c’eft  à dire  que  les  con- croire  a 
diles  n’etoient  pas  fort  écartés  depu  fe  ré- 
leur articulation  ; & certainement  ils  * 

n avoicnt  point  ete  portes  allez  en 
avant  pour  paffer  au-delà  de  la  ligne 
de  diredion  des  mufcles  ; car  dans 
cette  fituation  les  mufcles  s’oppofant 
de  toute  leur  force  à la  réduction  , il 
eût  été  impoffible  de  la  faire  par  les 
coups  de  poing.  La  fituation  du  maf* 
feter  & du  pterigoïdien  interne  dans 
les  luxations  de  la  mâchoire  , auto- 
rife  fuffifamment  cette  penfée.  A l’é- 
gard du  crotaphique  , il  eft  fi  allongé 
qu’il  ne  peut  agir. 

Lorfque  la  luxation  n’eft  que  d’un  Com* 

côté  : on  ne  fait  l’extenfion  & les  au-  , 

, , , , , 1 on  rc- 

tres  mouvemens  que  du  cote  luxe,  jg 

Cette  luxation  eft  plus  difficile  à ré-  luxation 

duire  que  la  complette  des  deux  con-  feul 

diles  , pour  deux  raifons.  i°.  Parce 


Cette 
luxa- 
tion eft 
plus  dif- 
ficile à 
réduire 
que  la 
complé- 
té des 
deux 
condiles 
pour 
deux 
raifons. 
Appareil 
qu’on 
doit 
mettre 
après  la 
réduc- 
tion. 

Luxa- 
tion in- 
complè- 
te de  la 
mâchoi- 
re prife 
pour  un 
accident 
d’apo- 
plexie. 
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que  les  mufcles  n’étant  pas  fi  fort 
étendus  fe  contraéfent  avec  plus  de 
force,  & font  nécefiairement  plus  de 
réfiftance  j 2,°.  Parce  que  la  rrâchoi- 
re  étant  moins  ouverte  , on  ne  peut 
porter  le  pouce  aufll  près  de  l’arti- 
culation , ni  par  conféquent  vaincre 
la  réfifiance  des  mufcles  , avec  au- 
tant de  facilité  que  dans  la  luxation 
des  deux  côtés. 

Tout  l’appareil  confifie  en  un  fim- 
ple  défenlif,  & unecomprelTe  en  for- 
me de  fronde,  dont  on  croife  de  cha- 
que côté  les  chefs  en  les  attachant 
au  bonnet.  Le  régime  ôc  les  remedes 
généraux  ne  font  pas  d’un  grand  ufa- 
ge  à moins  qu’il  n’y  aitcomplication. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  ici 
en  paflant  que  cette  maladie  , qui 
paroît  être  dillinéfe,  & facile  à con- 
noître  par  les  fignes  qui  lui  font  pro- 
pres, fut  pourtant  prife  un  jour  pour 
accident  d’apoplexie  ^ mais  ayant  été 
mandé  , je  ne  trouvai  pour  toutfimp- 
tôme , qu’une  difficulté  de  parler, 
caufée  , non  par  l’apoplexie  , mais 
par  la  luxation  d’un  des  condiles  de 
la  mâchoire.  J’en  fis  la  réduéiion  , 
&.  fur  le  champ  le  mialade  paria  avec 
la  même  facilité  qu’auparavant. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  luxation  des 

VERTEBRES. 

^ L feroit  difficile  , fans  s’étendre  Idée 

JL  beaucoup  , de  décrire  avec  exac-  généra- 

litude  l’articulation  des  vertebres.  If 

. . , rarticii- 

Auiii  me  bornerai-]e  a en  donner  un  lation 
idée  générale  , feulement  pour  faire  des  Ver- 
comprendre  ce  que  j’aurai  à dire  de  tebres. 
leur  luxation. 

Les  vertébrés  font  jointes  par  Elles 
leurs  corps  & par  leurs  apophifes 
obliques.  Leurs  corps  font  applatis  paj. 
par  en  haut , Sc  par  en  bas.,  excepté  leurs 
les  fix  derrières  du  cou  ,6c  les  deux  ou  corps  8c 
trois  premières  du  dos.  L’union  fe 

■ ^ apopht- 

fait  par  cartilages  , oC  par  ligamens.  j[-es  obll- 

Les  cartilages  n’ont  pas  la  confif  ques. 
tance  de  ceux  qui  fervent  à joindre  Quelle 
les  autres  parties  : ils  font  bien 
moux,  flexibles,  8c  capables  deprê  jes  car- 
ter aux  différens  mouvemens  du  tilages 
corps.  Ils  deviennent  minces  du  côté 
dont  on  fe  plie  , 8c  épais  du  côté 
oppofé.  Ils  font  également  épais  , 

tebre 
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lorfque  le  corps  étant  droit,  les  ver- 
tébrés font  perpendiculairement  ap- 
puyées les  unes  fur  les  autres , 6c  ils 
deviennent  par-tout  également  min- 
ces, fl  l’on  fe  tient  droit  avec  un  far- 
deau fur  la  tête. 

Leur  Ces  cartilages  qui  ont  jufqu’à  fept 
épalf-  lignes  d’épaiifeur  aux  vertébrés  des 
Leur  fi-  lofntjes,  en  ont  moins  à celles  du  cou 
tuation.  & à celles  du  dos.  Ils  font  fitués  en- 
tre le  corps  des  vertebresj  mais  n’oc- 
cupent point  toute  l’étendue  de  la 
furfacc  , par  laquelle  les  corps  des 
vertébrés  fe  trouvent  joints:  il  y a 
environ  une  ou  deux  lignes  de  la  cir- 
conférence , qui  n’étant  point  occu- 
pée par  le  cartilage  , fert  d’attache 
aux  ligamens.  L’endroit  du  corps  de 
la  vertebre  où  s’attache  le  cartilage  , 

- ell  un  peu  enfoncé,  6c  plus  poreux 

que  le  rebord  où  s’attachent  lesJiga- 
inens , qui  elt  une  véritable  épiphife 
large  d’une  ligne  aux  vertebres  du 
cou,  6c  d’une  2k  demie  à celle  du  dos, 
6c  deux  lignes  à celle  des  lombes. 

Les  11-  ligamens  des  vertebres  font 

gainens  en  grand  nombre  : les  plus  confidé- 
des  plus  râbles  s’attachent  du  corps  d’une  ver- 
rXlc^'  ^ l’autte  , & occupent  par  ces 
s’atta-  attaches  tout  Je  rebord  ou  l’épiphi- 
chent  du 
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Ce  dont  nous  avons  parlé.  Leurs  fi- 
bres  ont  differentes  directions  ^ “ >’ vertebre 
en  a d’obli^'^iss  en  fens  differens  qui  ^ l’autre, 
fe  croifent  -,  il  y en  a de  circulaires , Dlrec- 
qui  femblent  n’avoir  d’autre  ufage 
que  celui  de  lier  St  de  maintenir  les  /JiélJrs 
autres:  enfin  parmi  les  plans  obliques  fibres, 
même,  on  en  remarque  d’autres  qui 
font  perpendiculaires.  Ces  lig^mens 
ne  fe  terminent  point  au  rebord  du 
corps  de  chaque  vertebre  : mais  a- j„e  un 
près  s’y  être  attachés  ils  femblent  paf-  feul  liga- 
fer  par  deffus  la  partie  ronde  de  leur 
corps  pour  s’étendre  fur  plufieurs;  de 
forte  qu’on  peut  regarder  ces  fibres  ^ toutes 
ligamenteufes  extérieures,  comme  les  ver- 
un  feul  ligament  commun,  qui  at-  tehres. 
tac^e  toutes  les  vertebres  par  la  par- 
tie antérieure  de  leur  corps  , depuis 
la  tête  de  l’os  facrum,  jufqu’à  la  fe- 
conde  vertebre  du  cou.  ligiment 

Il  y a encore  un  autre  ligament  pofté- 
commun  bien  confidcrable  , qui  re-  rieur  ou 
couvre  la  partie  pofiérieure  du  corps 
des  vertebres  , & setend  intérieure- 
ment  tout  le  long  de  la  partie  anté*  coups  de 
rieure  du  canal  de  la  moële  de  l’épine,  toutes 
La  fécondé  articulation  des  ver- 
tebres , fe  fait  par  les  apophifes  obli  ^ l,, 
ques.  Elle  eft  regardée  par  les  An-  articu.  ’ 

lation 


tebrts 
par  leurs 
apophi- 
■fes  obli- 
ques 
doit 

être  re- 
gardée 
iioiicom. 
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ciens,  comme  un  ginglymc  , ou  une 
charnière^ parce  que  chaque  vertébré 
a quatre  apophifes  obliques  , que  les 
deux  d’en  haut  reçoivent  lesapophifes 
obliques  de  la  vertebre  de  delfus , ÔC 
que  celles  d’en  bas  font  reçues  dans 
les  deux  apophifesobliques  de  la  ver- 
tébré de  delTous.  On  doit  plutôt  con- 
fiderer  ces  articulations  comme  des 
doubles  genoux  , non  qu’elles  foient 
aulTi  mobiles  dans  tous  les  fens  , que 
le  véritable  genou  j mais  parce  que 
leurs  mouvemeos  ne  font  point  bor- 
nés à la  flexion  6c  à l’extenfion.  L’é- 
pine ne  peut  fe  mouvoir  en  dilFérens 
fens  , 6c  même  circulairement  , que 
les  articulations  des  apophifes  obli- 
ques ne  foient  autant  de  petits  ge- 
noux. 

Ces  apophifes  obliques  font  re- 
couvertes au  dehors  de  chaque  ar- 
ticulation d’un  ligament  , ou  d’une 
tunique  ligamenieufe  , qui  retient 
la  fynovie.  Outre  ce  ligament  on  en 
trouve  plufieurs  autres  très-forts  qui 
affermilfent  ces  articulations , 6c  af- 
fujettiflent  les  vertebres  aulTi  fure- 
ment  par  leurs  apophifes  , que  nous 
avons  vû  qu’elles  i’étoient  parleur 
corps. 


Parmi 
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Parmi  ces  ligamens  les  uns  atta-  Autres 
chent  einr’elles  les  apophyfes  tranf- 
verfes,  oC  les  autres  lient  eniernble  fcnnH- 
les  apophyfes  épineufes.  Ceux-ci  fe  fent  8c 
montrentau  dehors  j maison  en  voit 
encore  de  confidérables  dans  Tinté- 
rieur  du  canal  de  ! cpine.  11  y en  a un  pgj. 
à l’articulation  de  chaque  vertebre  apophy- 
qui  va  de  la  racine  d’uneapophyfe  épi-  ^<^5. 
neufe  à la  racine  d’une  autre  , & en- 
fin outre  tous  ces  ligamens  , on  en 
trouve  un  commun  à toutes  les  ver- 
tèbres qui  part  intérieurement  de  la 
tête  de  Tos  facrum  , vers  la  racine  de 
fa  première  apophyfc  épineufe  & qui 
paiFantpar  delfus  tous  les  ligamens 
' particuliers  dont  on  a parlé, s’attache 
forcement  à la  partie  intérieure  de  la 
ï racine  des  apophyfes  épineufes  de 
t toutes  les  vertébrés. 

Les  Wufclcs  de  l’épine  ne  font  pas  Mafcles 
î moins  difficiles  à décrire  que  J’arti- fie  Tèpi- 
cülarion  des  vertebres  j mais  comme 
iJeur  defeription  n’efi  pas  fi  utile  pour 
il’intelligcncc  de  ce  qui  fuit  , je  me 
•contenterai  de  dire  que  prefque  tous 
lies  mufcles  font  fitués  à la  partie  pof- 
ttérieure  , & aux  latérales  , 6c  qu’il 
in’y  en  a aucun  en  devant  , fi  ce  n’efi: 
an  cou,  où  fe  trouve  le  long  flcchilTeur 
Tome  I.  D 
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èc  une  portion  du  fcalene.  Parmi  ces 
mufcles  de  l’épine  il  y en  a qui  font: 
communs  à un  grand  nombre  de  ver- 
tèbres , ÔC  plulicurs  qui  font  propres 
à chacune. 

En  quel  Xous  ces  mufcles  font  mouvoir  l’c- 
cjic.roit  pine  d’une  maniéré  très-fenlible , fur- 
ite  les  tout  vers  les  lombes  OU  toutes  les  ver- 
mouve-  tebres  jouilTent  d’un  mouvement  con- 
mens  fiderable.  Celles  du  cou  font  auflî 
font  plus  mobiles  ; mais  les  vertebres  du 
® ' dos  fe  meuvent  beaucoup  moins  , 

parce  qu’elles  font  alTujetiies  aux  cô- 
tés , que  les  cartilages  qui  gniflent 
les  corps  font  minces  , ài  que  leurs 
apophyfesépineufcs  font  très  longues 
& couchées  les  unes  fur  les  autres. 
L’épine  On  fait  que  l’épine  forme  un  ca- 
fé ment  nal  qui  contient  la  moelle  , & que 
les  pièces  de  ce  canal  peuvent  être 
ipoëlle.  tnûes , fans  incommoder  cette  moël- 
le  , ni  les  nerfs  qui  eu  forcent  par  le 
derrière  &C  par  les  côtés , à travers 
les  trous  que  forment  les  échancru* 
res  des  vertebres  par  leur  union. 

L’importance  des  parties  renfer- 
ciilation.  méesdans  le  canal  de  l’épine  exigeoit 
des  ver-  encore  que  l’articulation  des  ver- 
^és^foîf  folide  -y  aufli  fe  luxent- 

rie  , Scelles  difficilement , tant  à c^ufe  du 
pourquoi 
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ziombre  prodigieux  de  leurs  mufcles 
èc  de  leurs  ligamens  , que  de  Tunion 
de  leurs  corps  li  bien  cimentée  par 
les  cartilages  mitoyens, qii’on  diroic 
que  la  nature  fe  feroit  efforcée  de 
concilier  dans  cecte  jonftion  d’os  , la 
fermeté  ÔC  la  mobilité. 

Des  différentes  efpeces  de  Luxations 
des  vertébrés. 

Les  vertébrés  peuvent  fe  luxer  corn-  _ Luxa- 
piettement,  c’eJî- à-dire  de  façon  qiie 
l’os  luxé  ne  touche  plus  à l’os  auquel 
il  étoit  joint  par  le  côté  qui  faifoit  fa  verte- 
jonéfion.  Ces  luxations  complettes  bres. 
font  rares  , difficiles  Scnefoni:  point  _ 
l’objet  de  l’art  , puifque  ^orfqu’elles 
arrivent  , le  malade  doit  nécellaire- néceflai- 
ment  mourir  , ou  dans  le  moment reiijent 
même  , ou  peu  de  temps  après.  mortel- 
Les  luxations  des  vertebres  font 

donc  prefque  toujours  incomplettes  , tioiis  in- 

c’eft-à  dire  que  les  vertebres  luxées  complet- 
fc  touchent  par  la  plus  grande  partie 
de  leurs  corps , & ne  fe  luxent  entié- 
rement  que  par  leurs  apophyfes  obli- 
ques. Les  deux  apophyfes  obliques  Lnxa- 
mêmenefe  luxent pastoujoursenfem-  dons 
ble  également,  & une  feule  peut  fortir 
defonlieu,  pegdant  que  l’autre  reÜe  jg 

Dii 
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prefqiie  dans  fa  (ituation  naturelle. 

Une  vertebre  luxée  peut  l’être  par 
en  haut  ou  par  en  bas  feulement , ou 
en  même  temps  par'en  haut  6c  par  en 
bas  ^ ce  qui  cependant  elî  alTez  rare. 

Il  y a des  luxations  d’une  feule 
vertebre,  6c  d’autres  qu’on  dit  être 
de  deux,  de  trois  vertebres  , 6c  plus: 
c’efi:  ainfî  , par  exemple  , qu’on  dit 
que  les  cinq  vertebres  des  lombes 
font  luxées  , lorfque  la  première  ver- 
tebre des  lombes  ell  luxée  , d’avec 
la  derniere  du  dos , 6c  que  la  derniè- 
re des  lombes  Tell  d’avec  l’os  façrum. 
Cette  façon  de  parler  n’eft  point  exac- 
te , puifque  dans  l’exemple  donné  la 
luxation  cfl:  feulement  de  deux  verte- 
bres , les  trois  qui  fe  trouvent  entre 
la  première  6c  la  cinquième  des  lom- 
bes , n’étant  pas  réellement  luxées  : 
mais  il  reliera  toujours  qu’il  peut  y 
avoir  des  luxations  de  plufieurs  ver- 
tèbres 5 c’eft  à- dire  , que  les  verte- 
bres des  lombes,  comme  celle  du  cou 
6c  du  dos , peuvent  être  en  même 
temps  luxées  en  dilFérens  endroits. 
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Des  caufes  des  luxations  des  verte- 
bres. 

Les  vertebres  ne  peuvent  être  lu- 
xées par  un  effort  qui  agiffe  félon 
l’extenfion  de  Tépine  , que  le  carti- 
lage,& les  iigamens  qui  joignen^  leur 
corps  ne  foient  rompais  , & dans  ce 
cas  , le  malade  périt  bientôt  nécef 
fairement  par  la  comprefiTion,  par  le 
tiraillement  violent  ÔC  même  par  la 
rupture  de  la  mcëlle  de  l’épine. 

Les  apophyfes  obliques  étant  plu- 
tôt raprochées  qu’éloignées  par  l’ex 
tenfion  de  l’épine  , on  fent  affez  pour» 
quoi  ces  apophyfes  ne  peuvent  être 
luxées  par  des  caufes  qui  agiflcnt 
félon  l’extenfion  j mais  feulement 
par  des  efforts  dans  le  fens  de  la  fle- 
xion de  l’épine, foit  que  ces  eiforts  fe 
faffent  direéfement  de  derrière  en  de- 
vant , foit  qu’ils  fc  falTent  un  peu  de 
droit  à gauche,  ou  de  gauche  à droit. 

Si  par  un  effort  violent  l’épine  elt 
pliée  direéfement  en  devant  , les 
apophyfes  obliques  inférieures  d’une 
vertèbre  , foniront  des  bornes  que 
leur  preferivent  les  apophyfes  obli- 
ques fupérieurcs  de  la  vertebre  dedef- 
fous  , ÔC  pour  lors  il  y aura  luxation 

D iij 
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Soit  un  des  deux  apophyfeE  obliques’de  la  ver- 


gauche  à deflus.  Si  l’efFort  fe  fait  un 

droite.  de  gauche  à droite  en  fléchilTant 

Soit  en- l’épine,  l’apophyTe  oblique  gauche 
tl®  fera  luxée.  Enfin  fi  l’épine  efi  fléchie 
de  droite  à gauche  , il  y aura  luxa- 
tion du  côté  droit. 


fin 

droit  a 
gauche. 


Des  /ignés  diagnojlics  des  luxations 
des  vertébrés. 


corn-””  Agnes  qui  font  connoître  les 

muns  luxationsdes  vertebres  fontcommuns 
Kuxluxa.  & propres.  Lescommuns  font  la  figu- 
rions des  j.g  contrefaite  de  tout  le  corps,  la  dif- 
hres.'  ficulté  & quelquefois  l’impuiflance  de 
marcher  , l’engourdiflement  des  par- 
ties qui  font  au-delTous  de  la  luxa- 
tion 5c  enfin  leur  paralyfie  , foit  fur 
le  champ  , foit  quelque  temps  après. 
Le  ventre  devient  parefleux  , les  uri- 
nes 8c  les  excrémens  font  retenus  les 


• • Pour- 
quoi la 
figure  du 
corps  eft 
contre- 
faite. 


premiers  jours,  8c  fortent  involontai- 
rement dans  la  fuite  5 alors  la  gan- 
grené furvient , & la  mort  n’eft  pas 
éloignée. 

La  figure  du  corps  eft  contrefaite  , 
parce  que  l’épine  n’a  plus  fa  reâitude 
ordinaire.  Cette  perverlion  de  figure 
vient  néceffairement  du  feul  déran- 
gement des  apophyfes  obliques  qui 
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ne  peuvent  €Cre  luxées  , que  l’épine 
ne  te  jette  du  coté  de  la  flexion  , 
que  le  corps  ne  refte  plié.  Si  les  muf- 
cles  avoient  part  à la  mauvaife  figu- 
re de  la  partie  luxée  , comme  dans 
les  autres  luxations,  le  corps  ne  feroit 
point  fléchi  , puifque  les  mufcles  qui 
recouvrent  toute  la  partie  poflérieu- 
re  de  l’épine  , ôc  qui  font  en  grand 
nombre  , tendent  tous  à la  tirer  en 
arrière. 

Il  ell  difîicïle  , quelquefois  même  Poiir- 
impoflibié  au  malade  démarcher,  tant  quoi  le 
parce  que  l’épine  fi’étant  plus 
te  , la  ligne  de  direâion  du  poids 
corps  fe  trouve  changée  , &.  ne  pafTe  o\i  mar- 
plus  par  l’endroit  <3u  pied  qui  appuyé  che  dilfi- 
à terre  , que,  parce  que  file  naalade 
pour  marcher,  eflaye  de  l’y  faire  pàf- 
fèr,  comme  font  lesboflus , tous  les 
n.oavèmèns  qu’il  le  donne  à ce  def- 
fein , font  autant  de  fécoufles  qui 
ébranlent  &prelTent  la  moëlle  de  l’c- 
pine  j Ce  qui  caufe  de  violentes  dou- 
leurs , que  le  malade  évite  en  ceffanf 
cette  fâcheufe  épreuve. 

Ce  qui  fait  encore  la  difficulté  de 
marcher,  c’efl  que  la  çompreffion  de 
la  moëlle  interrompt  le  cours  des  ef- 
pritï  animaux  dans  les  mufcles  qui 

Div 
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fervent  à la  progreflion.  Ces  mufcles 
ne  fontquelquefois  qu’affoiblis,  mais 
fouvent  ils  perdent  entièrement  leur 
reflbrtdans  les  vingt-quatre  heures, ÔC 
même  plutôt  félon  le  degré  de  com- 
prelTion  que  foufîre  la  moëlle  & les 
nerfs. 

Pour-  L’engourdilfement  des  parties  in- 
férieures  eft  la  fuite  d’une  compref^ 
engour-  médiocre  j mais  la  paralyhe,  la 
difle-  parelfe  du  ventre  y la  réten/îon  d’uri- 
menrpa- ne,  les  déjeftions  involontaires  & la 
gan  re  * S^^grene  , font  les  effets  d’une  com- 
ne.  preflion  totale  de  la  moële&des  nerfs. 

Quels  La  gangrené  commence  par  atta- 
font  lesqunr  les  endroits  de  la  peau  qui  rc- 

endrotts*  apophyfes  épineufes  des 

attaqués  vertebres , aux  épines  des  os  des  ban- 
de gan-  ches , augrand  trochanter , au  coceix 
grene.  ficàla  pointe  des  feffes  , parce  que 
le  malade  fe  tenant  toujours  fur  le 
dos , ces  endroits  font  comprimés  par 
le  poids  du  corps  , entre  les  os  & le 
lit  ? Les  liqueurs  font  arrêtées  dans 
leur  cours , & les  vaiffeaux  font  d'au- 
tant plus  affaiffés,  que  ces  parties  qui 
ont  déjà  perdu  de  leur  reffort , Ôt  qui 
font  paralytiques , ne  peuvent  rélif- 
ter à la  comprelîion. 

.Signes  Les  lignes  propres  à chaque  efpe- 
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ce  de  luxations  des  vertébrés  nous  propres 
font  connoître  s’Üy  a une  ou  plufieurs  des  luxa- 


vertebres  luxées  ^ li  la  luxation  eft 
. . - , n 1 veiTe- 


deuxapophyfes  obliqües  -,  fi  elle  eft  de 
l’apophyre  oblique  droite  , ou  del’a- 
pophyfe  oblique  gauche. 

Quand  la  luxation  eft  de  deux  ou  signes 


en  a qu’une  de  luxée. 


Lorfque  les  deux  apophyfes  obli- 
ques font  luxées  , l’épine  fe  trouve 
pliée  direélement  en  devant.  Le  ma-  signes 
Jade  fent  une  douleur  confidérable  ,qiie  les 


lenfeurs  qui  font  déjà  dans  une  vio  xées. 
lente  extenfion.  Le  malade  au  con- 
traire fe  fent  foulagé  lorfqu’on  lui 
redrelTe  un  peu  l’épine  , parce  qu’on 
diminue  par  là  l’extenfion  des  muf- 
cles  & des  ligamens. 

Lorfqu’il  n’y  a qu’une  feule  apo-  Signes 
phyfe  oblique  de  luxée  , l’épine  n’eft'l^^V’^ 
point  pliée  direftement  en  devant  ,fedenpü- 
mais  d’un  côté  ou  d’un  autre.  Si  elle  phyfe  de 
eft  pliée  du  côté  gauche,  la  luxa  luxée, 
lion  eft  à l’apophyfe  oblique  droite 
& au  contraire  le  corps  panche 
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droite  , lotfquec’eft  Tapophyre  obli- 
que gauche  qui  eft  luxée.  Le  malade 
fouffre  lorfqu’on  plie  le  corps  du  cô- 
té qu’il  panche  , & fe  trouve  foula- 
gé  fi  on  le  poufie  du  côté  de  la  luxa- 
tion. 


Il  n’y  a Je  ne  donne  point  de  fignes  pour 
point'  reconnoîcre  les  luxations  qu’on  dit 
fe  faire  directement  en  arriéré,  di- 
tlcsverté- reélement  à droite  ou  à gauche  j je 
bres  que  crois  que  ce  que  j’ai  dit  fuffit  pour 
celles  faire  comprendre  que  ces  luxations 
vknt  impoflibles.  Je  laifle  le  loin  de 

donner  donner  leurs  defcription.s  & leurs  fi- 
les figu-gnesy  à ceux  qui  croient  en  avoir  vû. 
xcs*  * * 

> Du  pronojîic  des  luxations  des 
. vertèbres. 


Les  vertébrés  des  lombes  fe  luxent 
qXî^lësP^^®  facilement  que  celles  du  cou  , 
verte-  ^ Celles-  ci  plus  facilement  que  celles 
bres  des  du  dos. 

lombes^  1®.  Les  vertebres  des  lombes  fc 

lusfaci- avec  plus  de  facilité  que  les 
Içment  autres  , parce  que  les  efforts  s’y  font 
quecellcsfentir  avec  beaucoup  de  force  , tanr 
du  cou.  ^ caufe  de  la  longueur  plus  grande 
du  lévier  , que  de  l’aôion  d’une  plus 
grande  quantité  du  poids  du  corps 
fur  ces  vertebres. 
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Le  corps  des  vertébrés  des  lom- 
bes eft  plat  , à la  différence  des  ver- 
tèbres du  cou,  qui  ont  une  cavité  dans 
Ja  partie  Tupérieure  de  leur  corps  , 
t^ui  reçoit  l’éminence  de  la  vertebre 
de  deflus  j ce  qui  leur  donne  entr’el- 
les  une  liaifon  plus  forte  que  celle-s 
des  vertébrés  des  lonnbes. 

3°.  Le  cartilage  étant  plus  épais 
aux  vertebres  des  lombes , il  ieur  don- 
ne plus  de  facilité  à fe  mouvoir  , la 
flexion  y eft  plus  grande  & plus  for- 
te , & l’on  fait  que  les  luxations 
/ont  plus  fréquentes  , & plus  faciles 
aux  articulations  dont  les  mouvement  ‘ s. , 
/ont  confidérables. 

Par  la  même  raifon  les  vertebres  Pouf- 
du  dos  font  moins  fufceptibles  de  lu-  quoi  la 
station  que  les  autres , puii'que  com- 
me  on  l’a  remarqué,  elles  ne 
pas  de  grands  mouvemens  : d’aillêurs  dos  cilla 
la  liaifon  qu’elles  ont  avec  les  côtes  j pins  dif- 
fert  beaucoup  à les  affermir. 

La  luxation  des  vertebres  eft  tou- 
jours  très- dangereufe.  Elles  ne  peu-  les  luxa- 
vent  être  dérangées  que  la  maëlle  6c  nous  des 
les  nerfs  de  l’épine  ne  foient  com 
pnmes  j or  qui  ne  voit  le? -ac(ti<iens,g^j.gy^ 
•iqui  doivent  fuivre  néceffaicefinent  la  Scxoïir- 
jfion^rçÆon.Si  lamcëlle  eft  com p ri 

iD  yj 
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mée  , les  parties  inférieures  tombe- 
ront en  paralyfie  5c  en  gangrené  , ÔC 
fi  quelques  nerfs  feulement  font  com- 
primés, il  y aura  des  douleurs  infu- 
portables  dans  le  lieu  de  la  compref- 
fion  , 6c  paralyfie  dans  les  parties 
où  les  nerfs  comprimés  fe  dillri- 
buent.  ' 

Les  luxations  des  vertébrés  du  cou 
5c  du  dos,  font  plus  dangereufes  que 
celles  des  vertebres  des  lombes  , 
parce  qu’il  faut  un  plus  grand  effort 
pour  les  luxer  , 8c  qu’étant  luxées  , 
il  y a une  plus  grande  quantité  de 
moelle  comprimée  , 6c  par  confé- 
quent  plus  de  parties  paralytiques. 
La  comprefTion  des  nerfs  qui  forrent 
de  la  moëlle  à l’endroit  du  cou  6c  du 
dos  , eft  auffi  plus  fàcheufe  que  celle 
des  nerfs  lombaires  , pareeque  ceux- 
là  ont  de  plus  grandes  communica- 
tions avec  la  huitième  paire  8c  le 
nerf  intercoftal  , 6c  contribuent  à 
former  les  branches  les  plus  impor- 
tantes à l’économie  naturelle. 

La  luxation  des  deux  ou  trois  ver- 
tébrés eft  plus  fàcheufe  que  là  luxa- 
tion d’une  feule  , parce  qu’il  y a plus 
de  nerfs  intéreffés , & que  la  moëlle 
fe  trouve  comprimée  en  pius  d’en* 
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droits,  ou  dans  une  plus  grande 

étendue.  le'^d’uné 

La  luxation  de  deux  apophyfes  obli-  feule  8c 

ques  eft  plus  facile  à réduire  que  pourquoi 

celle  d’une  feule  apophyfeimaisquoi  luxation 

que  la  luxation  incomplette  foit  plus 

difficile  à réduire  , elle  eft  moins  dan-  facile  à 

gereufe  que  la  complette  , parce  que  réduire 

dans  l’une  la  moëlle  eft  moins  coin  maisplus 

primée  que  dans  l’autre.  dange- 

* c-  n ^ J • I t reuleque 

31  l on  ne  réduit  point  la  luxa-  l’incom- 

ticn  des  vertébrés  , le  malade  meurt  plette  8c 

infailliblement.il  meurt  même  quoi- 

qu’on  la  réduife  , fi  l’on  a trop  dif- 

ferc  la  réduélion  , parce  qu’il  s’eft^ies  ver- 

fait  des  dépôts,  ou  parce  que  la  moël-  tebreseft 

le  6c.  les  nerfs  , qui  font  des  parties 

molles  8c  tendres  ont  été  trop  long 

temps  comprimés  pour  pouvoir  re  promp- 

prendre  leurs  tonnus  ; ainfi  la  com-tement 

preffion  6c  l’affaifiement  de  la  moëlle  » 

6c  des  nerfs  ne  ceftant  point  la  para- 

lyfie  6c  les  autres  fimptômes  fubfif- 

tent  dans  toute  leur  vigueur  , 6C 

la  mort  n’eft  pas  moins  certaine  , 

que  fi  l’on  n’eût  point  fait  la  ré- 

duftion. 

J’ai  cependant  vû  un  foldat  qui  n’eft  Exem- 

point  mort  d’une  luxation  de  ver- pic  d’une 

tebre , quoique  la  réduâion  n’en 

* de  verte- 
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î)re  qui  pas  été  faite  j ça  été  fans  doute  : 
“ ^ parce  que  la  caufe  de  cette  luxation 
duite,  &c  n’étoit  qu’un  fimple  effort  , lequel 
dont  la  n’^  pu  caufer  aucun  ébranlement  dans 
malade  rnoëlle  •,  ce  qui  donne  lieu  de  pen» 
fer  que  la  luxation  des  veriebres  n’eft 
peut-etre  pas  moins  dangereute  par 
la  commotion  qu’une  chûte  violente 
i faite  à la  moelle  , que  par  le  dépla- 

cement des  os. 

Luxa-  L’expérience  femblciuftifier  cette 
réflexion.  On  a vu  des  fraélures  Sc 
chdte  des  enfonçures  du  crâne  qui  n’ont 
plus  dan.  été  fuivies  d’aucun  accident  fâcheux  , 
gereufe  quojqvPon  ait  négligé  d’appliquer  le 
vient  ^fepan  , ce  qui  paroit  prouver  que 
d’un fim- les  parties  peuvent  s’accoutumer  peu 
ple.efïbrtà  peu  à une  legere  comprefîîon.  Il  eft 
^ Pûur- yj.gpqjjg  ggg  çgg  rares  Sc  ne  font 
point  de  réglé  ; mais  on  en  conclura 
toujours  que  dans  les  luxations  , la 
‘ . maëile  qui  au  roi  t pu  rcüfter  à une 
légère  compreffion  ^ n’y  reliera  pas, 
•fl  en  même  temsellefouffre  un  ébran- 
lement , qui,  quelque  plus  difficile 
•à  caufe  de  la  mobilité  des  vertébrés  : 
eft  cependant  la  fuite  néceffaire  d’u^ 
;ne  chute  violente  , ti.  entraîne  avec 
foi  les  mêmes  périls  qu^e  la  coratno- 
iiiûn  du  cerveau. 
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On  peut  comparer  encore  les  acci-  Com- 

dens  qui  fuivent  les  luxations 

, * . J J , des  acci- 

vertebres , aux  acciaens  des  playes  ^<,,,5 

de  tête.  Lorfque  ces  accidens  ont  luxation 
paru  à rinftantmême  du  coup,  ou  peu  des  ver- 
de  temps  après  , qu’ils  cedent 
nombreufes  faignées  , St  diminuent  pigygs^e 
après  l’application  du  trépan,  on  peut  la  tête, 
attendre  une  heureufe  terminaifon  j 
mais  Cl  ces  accidens  ne  diminuent 
point,  ou  fi  après  quelque  temps  il  en 
Turvieni  de  nouveaux,  on  ne  peut  fai- 
re qu’un  pronoftic  très-fâcheux.  Il  en 
cft  de  même  des  luxations  des  verte- 
bresj  quand  la  paralyfie  & la  gangre- 
né font  venues  peu  de  rems  après  la 
luxation  , qu’elles  femblent  çeder  au 
grand  nombre  de  faignés,  6c  qu’elles 
diminuent  fenfiblement  après  la  rc- 
dudion  , on  peut  fe  flatter  de  leur 
guérifon  , mais  lorfqu’après  les  fai- 
gnées abondantes  6c  la  rédudion  , 
les  accidens  ne  diminuent  point  , ou 
lorfque  ne  s’étant  point  manifeftés 
d’abord,  ilsfurviennent  après  que  la 
rédudion  a été  faite  , le  malade  ell 
alors  fans  refiburce  , 6c  l’on  doit  re- 
garder les  accidens  comme  les  avant 
courreurs  d’une  mort  prompte  6c  iné- 
vitable , parce  qu’il  s’eft  fait  dès  les 
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premiers  temps  , des  défordres  irré- 
parables. 

Outre  les  dangers  dont  on  vient 
de  parler  Ôc  qui  font  inféparables  de 
la  luxation  des  vertebres  , il  y en  a 
qui  naiirent  des  mauvaifes  manœu- 
vres qui  nous  font  décrites  par  les 
Anciens  , qu’on  fuit  encore  aujour- 
d’hui dans  la  pratique  , pour  la  re- 
duâion  des  vertebres.  C’eft  ce  que 
i’efpere  démontrer  , en  établiflant 
une  nouvelle  méthode  que  j’ai  déjà 
propofée  depuis  long- temps  , 6c  qui 
quoique  fondée  fur  la  ftruârure  na- 
turelle des  parties  , fur  l’ouverture 
des  cadavres , fur  d’heureux  fuccès  j 
& j’ofe  le  dire,  fur  la  mauvaife  reuf- 
fite  de  l’ancienne  méthode  , n’a  ce- 
pendant pas  été  fuivie  -,  tant  il  efl  dif- 
ficile de  fecouer  le  joug  desprejugés. 


De  la  Cun  de  la  luxation  des 
vertebres. 

JVÏéthode  Pour  réduire  les  vertebres  luxées , 
nouvelle  on  mettra  félon  la  longueur  d’un  Ht 
large  de  trois  pieds,  un  gros  drap 
luxation  en  forme  de  traverfin  , Ôt  on 
des  ver- couchera  le  malade  en  travers  fur  ce 
tebres.  jit  ^ le  ventre  appuyé  fur  le  drap  rou- 
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; Jé;,  vis*à-vi5  la  vertébré  luxée.  Deux 
Aides  appuyèrent  l’un  fur  la  partie 
fupérieurede  r6pine,prèsde  la  racine 
du  cou  , & l’autre  fur  l’os  facrum  , 

/peUx"  faire  plier  l’cpine  j alors  on 
prefferafur  celle  des  vertébrés  luxées 
qui  eft  immédiatement  au  deilous  du 
lieu  le  plus  éminent  de  la  tumeur  qui 
;prroît  à l’endroit  de  la  luxation  ^ 
jc’eft-à-dire  qu’on  appuyera  fur  la 
•verrebre  luxée  qui  tient  à la  partie 
iinférieure  de  l’épine  , dans  le  même 
Items  on  relevera  la  partie  fuperieure 
idu  tronc  , ou  celle  qui  efl  du  côte  de 
lia' tête  , & par  ces  mo.uvemens  la 
IJùxation  fe  trouvera  réduite. 

Pour  comprendre  les  avantages  de  La  fî- 
icette  nouvelle  méthode,  il  fuffit 
ifavoir  quelle  eft  la  fituation  des  ver-  tei3j.es 
ttebres  iorfqu’elles  font  luxées.  Alors  prouve 
les  pointes  des  apophyfes  obliques  in-  les  avan- 
ifericures  de  la  vertebre  de  deflus 
lont  clevees  lur  les  pointes  ou 
parties  tranchantes  des  apophyfes  méthode 
obliques  fupérieures  de  la  vertebre 
ide  deflbus  j ôc  ce  font  ces  apophyfes 
obliques  qui  en  fe  rencontrant  ainli 
par  leurs  bouts,  empêchent  l’épine  de 
ïe  redrelTer  , quoique  les  mufcles  faf- 
fent  effort  pour  l’étendre.  Cela  étant, 
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il  eft  évident  que  pour  réduire  les  ver- 
tèbres,il  fautcommencer  parplier  da- 
vantage l’épine  afin  de  dégager  les 
pointes  des  apophyfes  obliques  qui 
feules  éloignent  les  vertèbres  luxées. 
Ces  apophyfes  obliques  étant  un  peu 
écartées , on  peut  aifement  les  faire 
repafier  l’une  fur  l’autre  , 6c  les  re- 
mettre dans  leur  place  , en  fuivant 
exaéicmenr  la  manœuvre  que  nous 
venons  de  propofer,5c  quiréufilt  tou- 
jours , lorfqu’elie  eft  bien  exécutée. 

On  voit  combien  il  eft  nécelTaire 
de  s’éloigner  dans  ce  cas  de  la  ma-nie- 
re  ordinaire  de  réunir  les  luxations  , 
maniéré  dans  laquelle  on  tourne  les 
membres  du  côté  des  mufcles  tendus 
afin  de  les  relâcher  , lorfqu’aii  con- 
traire on  eft  obligé  de  lés  étendre  da- 
vantage pour  la  réduélion  des  verté- 
brés, piHfqu’encore  une  fois  c’eft  l’u- 
nique moyen  d’éloigner  les  apophyfes 
qui  nécelfairement  doivent  l’être  , 
pour  pouvoir  être  remifesà  leur  place. 

Ceux,  qui  pour  réduire  les  vérte- 
bres  font  des  extentions  2>t  des  con- 
rre-extenfions  avec  des  lacqs  & d’au- 
tres moyens  , ceux  qui  pendent' le 
malade  par  delfous  les  bras , ceux- 
là,  dis  je,  né  peuvent  jamais  réuf* 
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fir  » parce  que  tous  leurs  efforts  ten- 
dent  à redreUer  ! cpine  , qui  ne  peut 
l’être  que  lorfqu’on  fait  ceffer  l’a t- foie  par 
touchement  desapophyfes  obliques  , des^  exr 
qui  feu!  fait  obflacle  à la  reduârion. 

Ceux  qui  mettent  des  battons  en  Soit 
forme  de  rouleaux  à côté  des  apo- 
phyfes  épineufes  : & qui  preffent  def- 
fus  avec  un  levier , font  pour  le  moins  jevier. 
auffi  mal  que  les  autres  : leur  effort 
rend  à preffer  le  unes  contre  les  au- 
tre les  apophyfes  Obliques , qu’il  s’a- 
giroitau  contraire  de  dégager , pour 
les  faires  repaffer  en  leur  lieu  naturel. 

Les  deux  autres  efpeces  de  luxa*  Manî»*-. 
tiens  de  l’épine^  ou  les  luxations  r®** 
d’une  feule 'apophyfe  demandent  à 
peu  près  les  mêmes  opérations  que  la  xatîons 
luxation  de  deux  apophyfes  obliques,  d’unefeu. 
Il  s’agit  d’augmenter  la  flexion  dans 
le  féns  même  que  l’épine  efl  flechie 
par  la  luxation  : de  forte  que  fi  la 
luxation  efià  l’apophyfe  oblique  gau- 
che , on  doit  appuyer  fur  l’os  de  la 
Iianche  gauche , & fur  l’épaule  droi- 
te ^ & au  contraire  que  fi  c’efl  l’apo- 
phyfe  oblique  droite  qui  efl  luxée,  il 
faut  appuyer  fur  l’os  de  la  hanche 
droite  & fur  l'épaule  gauche  , afin 
de  faire  une  flexion  inégale  , qui 
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réponde  à l’incgalité  du  déplacement; 
Appareil  Qjauj  jg  luxation  efl  réduite  , il 
doit  ap- appliquer  iur  toute  lepine  les 
pliquer.  compreiTes  A & B retenues  par  le 
i.._  bandage  de  corps  C : fur  le  ventre  on 
met  la  ventriere  D , & le  tout  eft  fou- 
e tenu  du  fcapulaire  E.  On  couche  le 

malade  fur  le  dos  dans  un  lit  égal  , 

■ on  fait  des  fréquentes  faignées  du 
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bras,  & l’on  prefcrir  une  diete  fcvere. 
Lorfqu’on  a fuffifamment 
les  vailîeanx  , & que  la  douleur  n’efl  j-e  après 
pas  confidérable  , on  donne  des  po- la  réduc- 
tions vulnéraires  j mais  tant  que  la  des 
douleur  ert  violente  , on  ne  doit  don- 
ner  que  des. anodins  , fic  même  quel- 
quefois des  narcotiques. 

On  ne  panfe  que  rarement , le  II  faut 
plus  tard  qu’il  ell  polTible,  particulié-P^J^f^*" 
rement  fi  le  malade  efl  tranquille,  ^ 
ne  fcuff're  que  mécliocrement.On  ob-^e^jif 
ferve  du  refte  ce  qui  fe  palfe  , afin  de  pour  re^ 
remedier  aux  accidens  qui  peuvent '"cdier 


furvcnir. 

Si  le  pouls  s’cleve  , il  faut  faire 
nouvelles  faignces  du  bras  : on  peut  faut  fai- 
mème  utilement  employer  celle  de  la  re  fi  le 
gorge,  parce  qu’outre  qu’elle  jYqgyç 

moins  revulfive  : on  a lieu  de  croire 
qu’elle  peut  de  plus  en  facilitant  le 
coursdesefprits  rendre  lacomprefiion 


& rafiailfemcnt  de  la  moelle  & des 


nerfs  de  l’épine  moins  à craindre.  La 
faignee  du  pied  peur  aulîi  avoir  lieu  , 
pourvu  cependant  qu’on  obfervedeux 
chofes  la  première  que  les’ vaifTeaux 
foientbjon  défempli"?  par  lesfaignécs 
du  bras,  la  fécondé  quel’on  puilfe  fai- 
gner  au  pied  fans  remuer  le  malade. 
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S’il  y a On  fait  des  fripions  avec  des  lln- 
paralyfie  chauds  aux  parties  où  il  y a en- 
gourdilfement  ou  paralyfie  , & on 
y applique  des  fomentations  fpiri- 
tueufes.  Si  le  malade  n’urine  point  , 
on  a foin  de  le  fonder  , & fi  le  ventre 
point7ri  devient  parelfeux  , on  donne  des  la- 
ie ventre  vemens  , qu’on  rend  s’il  le  faut  pur- 
deyient  gatifs.  S’ils  ne  réufTilTent  point  , on 
feux"  le  malade  i mais  il  faut  qu’U 

ait  affez  de  fang  tiré  , & que  Je  pui- 
S’ileftgatif  ne  foit  point  violent.  Lorfqi;e 
tendu  Sc  le  ventre  eft  tendu  6c  douloureux,  on 
doit  outre  les  remedesgénéraux  avoir 
recours  au  embrocations  6c  aux 
fomentations  émollientes  6c  ano- 
dines. 

S’il  y a gangrené  , on  la  traite 
en  particulier,  félon  lesdiffcrens  de- 
grés d’altération.  Quand  l’altération 
d7is  ^^’gsre  , on  fe  fort  de  lotions  ôc 
les  pre- des  fomentations  fpiritueufes  6c  fali- 
™iers  nés  , comme  l’cfpritde  vin  camphré, 
& la  dilfolution  de  fel  armoniac  j le 
tout  bien  chaudement  appliqué  , Sc 
fouvent  réitéré.  Si  quelques  endroits 
paroilfent  d’un  rouge  pourpre , il 
faut  outre  les  lotions  dont  on  vient 
de  parler  , y appliquer  l’onguent  de 
Stirax. 


doulou- 
reux , 


Topi- 
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pour  la 
gangre 
ne 


degrés. 
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Si  les  marques  ou  tâches  font  livi- Scarifî- 

des  , il  faut  fcarifier  iufqu’au  vif 

’ ’inciiions 

fomenter  avec  la  lotion  indiquée  jSttailla- 
appiiquer  des  plumaceaux  couverts  des  dans 
d’un  digehif  fait  avec  le  Bafilicum  H® 

& l’onguent  de  Stirax  , £c  par  def- 
lus  mettre  des  comprelles  epaïues  j gangre- 
trempées  dans  la  lotion  bien  chaude  , ne. 

& retenues  avec  un  bandage  conve- 
nable. Quand  les  cfcartes  commen- 
cent à fe  réparer  , on  aide  à leur  Ce- 
paration  , en  coupant  dans  le  mort  , 

& évitant  les  endroits  vifs  , pour  ne 
point  caufer  de  douleur  : alors  les 
rriédicamens  peuvent  mieux  péné- 
trer j mais  fi  malgré  ces précautions 
la  gangrène  gagne  , il  faut  en  venir 
aux  incifions,  £c  même  aux  tailladas 
profondes  , ayant  foin  de  ménager 
les  parties  qu’on  doit  nécelfairement 
épargner. 

Ces  remedes  ne  font  d’aucun  Ce-  Dans 

cours  lorfquc  la  gangrené  furvicnr  cas 

après  que  la  luxation  a été  réduite  , 

^ P J-  - 1-  ’ grc-ne  e/t 

parce  que  , comme  on  1 a de)a  dit  , curable. 

la  gangrené  annonce  alors  une  mort 
prochaine  inévitable  ; mais  lorf- 
que  la  difpofirion  gangreneufe  a pré- 
cédé la  rcduâion  , elle  cede  pour 
l’ordinaire  à l’application  des  topi- 
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(jues  que  nous  avons  confeülé  , pour 
vu  que  d’ailleurs  la  réduftion  Toit 
bien  faite;  & que  la  contulion  de  la 
ir.cëlle  ne  foit  pas  trop  conlidérable. 
On  peut  efpérer  aulTi  de  guérir  , au 
moyen  des  incifions  & des  taillades , 
la  gangrené  quand  même  elle  fcroit 
plus  avancée  , comme  il  arrive  lorf- 
qu’on  n’a  pas  afiez  tôt  fait  la  réduc- 
Dejec-ijQj^  j cependant  ces  gangrenés  qu’on 

tioiis  m-  fg^arde  comme  curables  en  elles  mê- 
voloiitai-  , 

rcs  ren- mes, peuvent  quelquefois  devenir  des 

tient  la  plus  fât^heufe?  , lorfqu’après  la  re- 
gangre-  fçntion  , il  Curvient  déjedfion  invo- 
ciL"e"^  lontaire  de  l’urine, ôc  des  excremens 
reuk.  flercoraux.  Ces  matières  croupilTan- 
tes  échauffent  , corrodent  les  parties 
déjà  attaquées  de  gangrené  2>C  em- 
pêchent l’aftion  des  remedes. 

On  ne  peur  trop  exhorter  les  Chi- 
rurgiens qui  feront  chargés  de  ces 
infiins  ^'m.ertes  bleffures , de  tenir  toujours 
du  Chi-  îcursmalades  le  plus  proprementqu’il 
nirglen.  fera  pofllble  , de  les  viliter  fouvent  , 
d’obvier  à leurs  befoins,  & d’écouter 
patiemment  leurs  plaintes  , car  il  eft 
certain  qu’il  n’y  en  a pas  qui  foient 
plus  dignes  de  compalTion.  Il  faut 
pour  tenir  leur  lit  foc  , qu’il  foit 
garni  d’une  alaife  ou  demi- drap  , 8c 

d’une 


Elles 
exigent 
des  foins 
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d’une  toile  cirée.  L’alaife  fertdeplus 
à retourner  le  malade  à le  placer 
fur  le  ventre  , pour  donner  la  facili- 
té de  le  notoyer  & de  penfer  les  par- 
ties gangrenées. 

Si  la  paralyfiene  celTe  point  après  Ce  qn’îl 
la  cure  de  la  luxation  , les  eaux  defaut  fai- 
Bourbon  font  très  efficaces.  On  en^  ^ 
donne  la  douche  fur  les  parties  tlui 
ont  foufterc  , & on  les  fait  prendre  fîfle 
intérieurement  avec  les  mêmes  pré  après  la 
cautions  qu’on  obferve  dans  leur  ufà 

? I I.  1 • ioiu 

ge  , .apres  les  attaques  d apoplexie. 

_====r^^ 

CHAPITRE  V. 

De  la  Luxation  du  Coccyx. 

E coccyx  eü  l’extrémité  de  l’épi-  Smic- 
& fe  trouve  placé  comme  la  ^ 
queue  dans  les  animaux.  Jl  elt  com 
pofé  de  trois  ou  quatre  os  qu’on  nom-  coccyx, 
me  improprement  Vertebre%  La  pre- 
mière b.  l’endroit  de  fon  corps  eft  » 
jointe  par  cartilage  avec  le  bout  de 
l'os  facrtim  , & eil  encore  unie  à cet 
os,  au  moyen  de  ligaments,  par  deux 
efpcccs  d’apophifes  obliques.  Cette 
première  vertebre  a auffi  deux  apo- 
phifes  tranfverfes  j mais  les  deux  au- 
Tome  I.  E 
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très  os  du  coccyx  n’ont  aucune  ref- 
femblance  aux  vertébrés.  Ils  font 
joints  entr’eux  , & avec  la  première 
piece  par  cartilage  ; 6c  tous  enfem- 
ble  forment  une  efpece  de  bec  de 
corbeau  , convexe  en  dehors , 6c  cave 
ou  recourbé  en  dedans  pourfoutenir 
le  reftum.  Le  coccyx  donne  attache 
au  fphinâer  de  l’anus  , 6c  à une  por- 
tion de  fefTiers. 


luxa 

tioii. 


Des  différentes  efpeces  de  luxations 
du  coccyx, 

Deran-  dérangement  du  coccyx  n’elî 

eeinent  . , ° . 

du  proprement  parler  une  iuxa- 

cyx  iiii-tion  , parce  que  la  jonftion  de  cet  os 
propre-  n’eft  pas  une  articulation  par  têtes  5c 
cavités  , mais  une  union  par  carti- 
lage ce  qui  .fembleroit  devoir  faire 
appeller  fa  luxation  en  dehors  ren- 
verfement  , 6c  fa  luxation  en  dedans 
enfonceront.  Quoiqu’il  en  foit  , il 
elt  rare  que  les  vertébrés  du  coccyx 
fî  disjoignent  entièrement.  S’il  étoit 
Deux  entièrement  feparé  de  l’os  facrum  , 
de^ux^a  pourroit  dire  qu’il  e(l  rompu  j je 
rions  p.u  cependant  le  langage  ordi- 

coccyx.  naire  6c  je  dirai  que  le  coccyx  peut 
être  luxé  en  dedans  ou  en  dehors. 
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Des  cau/es  de  la  luxation  du 
coccyx. 

La  luxation  du  coccyx  en  dehors  Canfes 
n’arrive  que  par  les  accouchemens  de  la  lu- 
laborieux,  dans  lefquels  l’enfant  ref- xatiou 
te  long  temps  aupaftage.  Alors  lescar- 
tilages  5{  les  ligamens  du  coccyx  font 
forcés  Sc  allongés  par  l’impullion  de 
l’enfant  , que  lui-même  eO;  conti- 
nuellement poufle  par  le  reflort  de  la 
matrice  , & par  la  forte  contraâion 
du  diaphragme  & des  mufcles  du  bas 
ventre.  Le  coccyx  ne  pouvant  rcfif- 
ter  , eft  enfin  jetté  en  dehors  , & ne 
peut  retourner  en  dedans  apres  l’ac- 
couchement parce  que  l’enfant  ayant 
demeuré  au  palTage  , les  ligamens  6c 
les  cartilages  qui  ont  été  allongés  6c 
forcés  pendant  un  rems  très  confidé- 
rable  , ont  dû  néceffairement  perdre 
leur  relFort. 

Les  caufes  de  la  luxatiotv  du  coc- 
cyx  en  dedans,  font  les  coups  6c  les^^ 
chûtes  fur  cette  partie.  xatiou 

Des  figncs  diagnojîics  de  la  luxation  dans. 
du  coccyx. 

Les  lignes  fenfuels  ne  fervant  pas 
de  beaucoup  , tart  parce  que  le  de- font  ces 

E ij  lignes. 
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placement  efl:  peu  confidérabie  , que 
parce  que  le  coccyx  peut  Te  trouver 
naturellement  plus  ou  moins  recour- 
bé plus  ou  moins  faillant  en  dehors  , 
mais  les  accidens  qui  accompagnent 
la  luxation  du  coccyx  , peuvent  fer- 
vir  des  lignes  pour  la  faire  reconnoî- 
tre.'Ces  accidens  font  une  péfanteur 
au  fondement , Sc  une  douleur  conli- 
derable  qui  fe  fait  particuliérement 
fentir  lorfque  le  malade  remue  les 
cuilî'es  , qu’il  urine  , qu’il  va  à la  felle 
ou  qu’il  louife  , crache  , mouche  ÔC 
éternue. 

. ^ La  péfanteur  vient  de  ce  que  le 
vient  la  \ .y,  i , r 

péfsn-  coccyx  étant  poulie  en  dedans  prel- 

teiir  au  fc  le  reéfum  , ?<.  eif  plus  expofé  au 
fonde-  poids  des  parties  du  baiTin  , ou  dé  ce 
que  le  coccyx  trouve  le  reefum  plus 
péfant  qu’à  l’ordinaire  , attendu  que 
fes  ligamens  font  douloureux  par  l’ex* 
tenlion  qu’ils  fouffrent  dans  la  luxa- 
tion en  dehors. 

vient  la  douleur  que  le  malade  fent  , 

douleur.  lorfqu’ii  remue  les  cuilfes  , qu’il 
va  à la  felle,  ou  qu’il  urine  , vient  de 
ce  que  les  mufcles  du  reéfum  & les 
grands  fclbers  font  attachés  en  partie 
au  coccyx  j ce  qui  fait  qu’il  ell  tou- 
jours remué,  lorfque  ces  mufcles 


ment. 


D’où 
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agifl*ent  pour  les  mouvemens  de  la 
cuiire  , ou  ceux  du  re£l:um  6c  de  la 
veiTie.  La  douleur  que  le  majade  ref- 
fent  en  touffant,  crachant , mouchant 
& éternuant,  vient  de  même  des 
mouvements  que  foufFre  alors  le  coc- 
cyx , par  l’impulfion  des  parties  du 
bas-ventre. 

Dans  la  luxation  en  dehors  le  ma-  Ce  quî 
lade  e/l  foulagé  Ci  l’on  poulTe  le  coc- 
cyx  en  dedans,  lorfqu’au  contraire  en 
le  pou/Tant  dans  ce  même  fens,  on  au-  fa”hixa- 
gmenteia  douleur,  ii  la  luxation  e/l  tion  eft 
en  dedans.  Du  re/le  pour  di/Unguer  en  dé- 
cès deux  luxations,  il  e/l  inutile  d’ob- 
ferver  les  légères  différences  qui  fe 
trouvent  entre  leurs  /imptômes;  en 
effet  , c’efl  la  caufe  de  la  luxation 
qui  doit  évidemment  en  indiquer  l’ef- 
pece. 

Du  pronojlic  de  la  luxation  du 
coccyx. 

La  luxation  en  dehors  e/l  bien  Luxa- 
moins  fâcheufe  que  la  luxation  en  de-rion  en 
dans.  Le  danger  de  celle  ci  vient  de  dedans 
ce  qu’elle  cil  toujours  accompagLtie 
e contulion.  La  contuuon  p^j- 

me  n’e/l  cependant  fuivie  d’accidens  conni- 
fiineltes , que  lorfq'.j’elie  a été  trop  Tion. 

E iij 
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Obfer-  long  - temps  négligée, 
varions  j.^j  Demoifelle  de  vingt 

fir«nent  tombant  fur  la  glace  , 

ce  prog-  s’étoir  fait  une  conrufion  très  forte 
aoftic.  au  coccyx.  Elle  négligea  fon  mal, 
& la  pudeur  ne  lui  permit  de  le  mon- 
trer, que  lorfqu’il  y eut  difpofition 
gangréneufe.  Je  la  faignai  alTez 
promptement,  & la  fecourus  fi  à 
propos  par  les  topiques,  le  régime 
ôc  les  remedes  généraux  , qu’elle  en 
fut  quitte  pour  abfcès  fupeiflciel  que 
j’ouvris,  & dont  elle  fut  prompte- 
ment guérie. 

Depot  autre  fut  moins  heureufe;  elle 

mortel  a , , . , . -r-  i r 

la  fuite  ® etoit  laiilee  tomber  tur  une  pierre 

d’une  lu-  angulaire,  & le  coccyx  avoir  été  frap- 
xation  pé  près  de  fa  jonétion  avec  l’os  fa- 
du  coc-gj.^j^^  Cette  même  pudeur  qui  fut 
fâcheufe  pour  la  première,  le  fut 
bien  plus  pour  celle  ci.  Ses  douleurs 
à la  vérité  n’étoient  pas  violentes  , 
mais  elle  fentoit  dans  le  fondement 
un  poids  incommmode,  qui  de/enoit 
de  jour  en  jour  plus  confidérable.  El- 
le ne  confentit  à fe  laifler  toucher  , 
u'orfque  les  excrémens  ne  purent 
plus  palfer  par  le  reé^um.  L’ayant 
placé  fur  le  bord  de  fon  lit  dans  la 
même  fituaiion  que  l’on  fait  prendre 
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quand  on  donne  un  lavement  , j’in- 
trodui/ïs  fort  avant  dans  l’anus  mon 
doigt  indicateur  trempé  dans  i’huÜe. 

Je  touchai  avec  aifez  de  peine  une 
tumeur  de  la  grolTeur  d’une  médio- 
cre pomme  de  Reinette  , & avec  le 
doigtindicareur  de  l’autre  main  , que 
je  plaçois  au  dehors  fur  la  fin  de  l’os 
facrum  & le  commencement  du  coc- 
cyx , je  découvris  une  fluéfuation  qui 
répondoit  d’un  doigt  à l’autre  , en 
Jes  poLiÜant  alternativement  ; ce  qui 
me  fît  juger  qu*il  y avoit  un  ^bcès. 

J^yant  fait  connoîrre  toüt  le  ^an-cc  dépôt, 
ger  qu’il  y avoit  de  différer  à éva- 
cuer le  pus  amaffé  , je  préparai  du 
lingeen  lambeaux,  en  compreffes  5c 
en  bandages  pour  faire  au  moment 
même  l’ouverture  de  l’abcès.  Je  re- 
mis pour  cet  effet  mon  doigt  indica- 
teur dans  l’anus , avec  la  même  pré- 
caution , & l’ayant  enfoncé  encore 
plus  avant  je  touchai  un  peu  mieux 
la  tumeur  , & la  poulfani  en  dehors 
autant  qu’il  fut  poflible  pour  appro- 
cher le  pus  du  lieu-où  je  le  fentois 
avec  l’indicateur  de  l’autre  main  , je 
plongeai  la  pointe  d’un  biftouri  droit 
jufqu’au  fit’ge  du  pus  qui  fortit  en 
abondance 3 ce  qui  fit  difparoître  la 

E iv 
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tumeur  intérieure.  Je  portai  le  doigt 
dans  la  plaie  , je  trouvai  que  la 
pointe  de  l’os  facrum  , & la  rêre  du 
coccyx  étoient  entièrement  décou- 
vertes, denuces  du  période  , & ca- 
riées par  la  matière  qui  nous  inondoit 
par  fa  quantité,  8c  nous  infeétoitpar 
fon  odeur.  La  tête  du  coccyx  étant 
toute  ifolée  , fut  féparée  8c  empor- 
tée pour  donner  jour  , 8c  faciliter  les 
panfemens  qui.  durèrent  long-tems  , 
& qui  n’eurent  pas  un  heureux  fuc- 
cés.  La  malade  mourut  au  bout  de 
fix  mois  par  la  fonte  des  gralHes  du 
baiTin,  8c  les  fuppurations  extraordi- 
naires qui  furent  accompagnées  de 
fievre  lente  8c  du  dcvoyement  jufqu’à 
la  mort. 

Une  Dame,  pour  s'être  a/Tife  trop 
rudement  fur  les  bâtons  d’une  chaife 
au  lieu  de  s’affeoir  fur  le  çouflîn  , fe 
fit  une  contufion  très  forte  fur  tout 
le  coccyx,  8c  fentit  une  fi  grande 
douleur  , qu’elle  s’évanouit.  De  re- 
tour de  fon  évanouilîement,  elle  ap- 
pliqua de  l’eau-de  vie  fur  fon  mal,  ÔC 
fe  fit  faigner.  La  douleur  augmenta 
confidérablemcnt  en  trois  jours,  fans 
que  la  malade  confentit  à fe  laifTer 
vifiter  par  fon  Chirurgien  , quelques 
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inftances  qu’il  pût  faire.  Il  fe  contenta 
de  faire  chaque  jour  une  faignée  , ce 
qui  diminua  la  douleur  du  coccyx  5 
mais  il  en  furvint  une  autre  aux  lè- 
vres de  la  vulve  , près  de  l’anus , 6C 
les  deux  lèvres  fe  gonflèrent  en  peu 
de  tems  , qu’en  vingt  quatre  heures 
la  droite  obfcéda.  L’abcès  s’ouvrit 
de  lui-même  , & la  crainte  ayant  dé- 
terminé la  malade  à fe  laifTer  faire  les 
ouvertures  convenables  , elle  guérit 
fans  incommodité. 

On  pourroit  citer  une  infini:é  de  On  petit 
cas  femblables,  qui  tous  prouveroient  préve- 
que  la  contulion  , pour  peu  qu’eile  "" 
foit  négligée  rend  la  luxation  du  coc- 
cyx  en  dedans  très-dangttieufe  ; maisdhnt 
on  conçoit  aifément  que  fi  les  mala  d’abord 
des  dont  on  vient  de  parler  , fe  fuf  ^ l^con- 
fent  lailfé  conduire  dès  le  commen- 
cernent  on  auroit  pû  prévenir  les  dé- 
pôts par  les  faignées  frequentes , par 
l’application  des  topiques  convéna- 
blcs  & généralement  par  tout  ce 
que  demande  un  traitement  régulier. 

De  pareils  exemples  doivent  appren- 
dre aux  perfonnes  du  fexe,  à furmon- 
ter  dans  ces  occafions  des  répugnan- 
ces qui  leur  font  fi  pcrnicieufes. 

Outre  la  douleur  qui  vient  de  la  Douleur 

E V fuite  de 
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Pexten-  contufioti  , il  en  e(V  une  autre  qui  eft 

li^ninens^^  fuite  nécelTaire  de  l’extenfion  vio- 
“ lente  qu’ont  foulFert  les  ligamens. 
Cette  douleur  eft  communeaux  deux 
efpeces  de  luxations  du  coccyx;  mais 
elle  eli:  moins  conlidérable  , & de 
moindre  durée  à la  luxation  en  de- 
hors , parce  que  l’extcnlion  des  liga- 
mens a été  faite  par  des  dégrés  infen- 
(ibles  , 8c  que  de  plus  il  eft  facile  de 
maintenir  le  coccyx  de  façon  à rélâ- 
cher les  ligamens  tendus.  La  douleur 
qui  dépend  de  l’extenfion  des  liga- 
mens pour  peu  qu’on  y remédie  , 
n’eft  jamais  allez  conlidérable,  même 
dans  la  luxation  en  dedans  , pour 
produire  elle  feule  de  l’inflamma- 
tion 8c  des  dépôts. 

luxation  Cette-,  efpece  de  douleur  ne  fe  dif- 

ducocyx  fipe  qu’à  la  longue  , ôc  fublifte  pen- 

dant  un  temps  conlidérable  fans  pour 

tempsac-^gjg  augmenter  le  danger  de  la  luxa- 
compa-  . J .?  ' ' 1 

gnée  deîlon.  Un  peut  donc  dire  en  general 

douleur  que  la  luxation  du  coccyx,  quoique 

lans  être  jQ^g  temps  accompagnée  de  douleur 

reu^^'eii  ^ cependant  point  dangereufe  en 
«lle-mc-  elle* même,  à moins  qu’elle  ne  foit^ 
me.  trop  négligée  , ou  qu’arrivant  à des 
fujets  cacochimes,  les  mauvaifes  qua- 
lités des  humeurs,  n’occafîonneatdes 
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accidens  que  la  luxation  ne  peut 
produire. 

De  la  cure  de  la  luxation  du  coccyx. 

Pour  réduire  le  coccyx  luxé  en  Manie- 
dehors  , il  ne  faut  que  le  pouifer  en 
dedans.  On  le  tient  dans  fa  lituation  coccyx 
avec  ces  comprelles  graduées  H , £v  luxé  en 
un  bandage  T , qu’il  faut  placer  de  dehors  , 
maniéré  , que  le  malade  puiiîé  aller 
à la  felle,  ôc  uriner,  fans  lever  l’appa- 
reil.  duit. 
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Quels  couvre  les  premières  compref- 

topi^ques  défenfif.  Du  refie  tous  les 

qu’on  médicamens  fpiritueux  font  très  con- 
doit  ap.  venables.  L’eau  de  vie  dans  laquelle 
pliquer  g fondu  un  peu  d’alun  , l’efprit  de 
vin  camphré,  ôc  tant  d’autre  reme- 
des  peuvent  être  employés  , non- 
feulement  à cette  luxation  , mais  à 
toutes  les  autres.  Je  ne  fuis  point 
partifant  de  l’huile  j )*^ai  obfervé  tant 
de  fois  qu’elle  excite  la  démangeaifon 
ÔC  l’érefipelle  , que  je  crois  qu’on  doit 
la  bannir  dans  les  panfemens  de  frac- 
tures îc  des  luxations. 

tion^^dii  PoiJr  réduire  le  coccyx  luxé  en 
coccyx  dedans , on  trempe  le  doigt  indice 
luxé  en  dans  l’huile  Sc  on  l’introduit  dans 
dedans,  [’anus  , aufîi  avant  qu’il  efl  necef- 
faire  pour  palfer  au  délà  du  bout  du 
coccyx  , & le  rélever.  Il  faut  pour 
éviter  la  douleur  obferver  en  intro- 
duifant  le  doigt  , de  l’appuyer  tou- 
jours fur  le  côté  de  la  marge  du 
l’anus , oppofé  à la  pointe  du  coc- 
cyx. 

Reme-  On  doit  dès  les  commencemens 
*'areific  tTi^ttre  en  ufage  pour  calmer 
fituation  douleur  & prévenir  les  fuites  fâ- 
cheufes  que  peut  avoir  la  contufion. 
On  a déjà  dit  que  les  faignées  fré- 


•X 


des  Maladies  des  Os.  109- 
quentes  , les  narcotiques , la  diete 
la  boilTon  abondante  , croient  alors 
les  vrais  remedes.  Les  lavemens  peu- 
vent aufli  dans  le  cas  dont  il  s’agit  , 
procurer  plus  d’un  avantage.  Tant 
qu’il  y a douleur  vive  & inflamma- 
tion, il  faut  s’en  tenir  aux  bains,  aux 
cataplafmes  anodins,  émolliens  Sc  ré- 
folutifs  ^ mais  par  la  fuite  on  peut  fe  v. 
fervirdes  mêmes  topiques  qu’on  vient 
d’infpirer  pour  la  luxation  en  dehors. 

Le  bandage  doit  être  très  lâche  , Sc 
fimplement  contentif  , &.  il  eft  né- 
celîaire  que  le  malade  fe  tienne  au 
lit  fur  un  boureJet,  ou  que  s’il  fele- 
ve  , il  foit  aflis  fur  une  chaife  percée 
pour  que  rien  n’appuye  fur  le  coc- 
cyx ce  qui  cauferoit  de  nouvelles 
douleurs  ,qui  feroient  peut-être  à la 
fin  fuivie  des  dépôts. 


CHAPITRE  VI. 

De 

LA  LUXATION  DE 

Clavicule. 

L A 

A Clavicule  eft  cet  os  , qui 
proche  de  la  figure  d’un  ^10-  c'eà  qu* 
maine  , & fe  trouve  fitué  tranfverfa-  la  clavi- 
lement  à la  partie  fupérieure  ÔC  anté- culc.^^ 
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rieure  de  la  poitrine.  Il  eft  joint 
d’une  part  avec  le  Sternum  , de 
l’autre  avec  l’Acromion  ; enforte 
que  c’eft  une  efpece  d’arcboutantqui 
empêche  que  l’épaule  ne  fe  porte 
trop  en  devant,  Sc  qui  donne  au  bras 
la  facilité  d’exécuter  tous  fes  mouve- 
vemens. 

Son  ar-  L’extrémité  ou  le  bout  externe 
ticula-  de  la  clavicule  eft  un  peu  applati  efl: 

articulé  par  une  tête  peu  élevée  ÔC 
Tacro-  oblongue  , qui  eft  reçue  dans  une 
inion.  cavité  proportionnée  , creufée  dans 
le  côté  interne  du  bout  de  l’acro- 
mion.  La  tête  & la  cavité  font  de 
part  ôc  d’autre  recouvertes  d’un  car- 
tilage liiré  & poli  J 6c  outre  ces  deux 
cartilages,  on  en  trouve  quelquefois 
un  mitoyen.  Le  tout  eft  revêtu  , en- 
veloppé , lié  & attaché  par  dcsliga- 
mensforts  ôc  ferrés , de  maniéré  que 
par  cette  articulation  , la  clavicule 
n’a  que  très-peu  de  mouvement. 
Articu-  La  clavicule  eft  articulée  avec  le 
lation  fternum  par  une  tête  allez  groflê  5 
du  boutfj^ais  la  cavité  qui  la  reçoit  n’ell  pas 
proportionnée  àfagrolfeur.  Cette  tête 
clavicule  ^ ■cette  cavité  font  revêtues  de  leur 
cartilage  particulier  , ÔC  fans  être 
cxaéiemeiit  rondes  3 elles  s’ajuftent 
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de  part  £<.  d’autre  à un  cartilage  mi- 
toyen femblable  à celui  que  nous 
avons  remarqué  à la  mâchoire  infé- 
rieure. Les  ligamens  de  cette  articu-; 
lation  font  alFez  forts  j mais  cepen- 
dant lâches  ce  qui  donne  à la  clavi- 
cule une  grande  facilité  à fe  mouvoir 
toutes  les  fois  que  l’omoplate  fe  meut 
feule  ou  avec  le  bras. 

Le  deltoïde  & le  trapefe  s’atta- 
chent à la  clavicule  ÔC  à l’acromion  à 
l’endroit  de  leur  jonéfion.  Le  muf- 
cle  fternomaftoïdien  s’attache  de 
même  au  fternum  & à la  clavicule  j 
à l’endroit  de  leur  articulation.  Une 
portion  du  mufcle  grand  peéforal  s’at- 
tache par  en  bas  à la  moitié  interne 
de  la  clavicule  , comme  une  partie 
du  deltoïde  ell  attaché  à la  moitié  ex- 
terne de  cet  os.  Derrierrela  clavicule 
pafTent  les  vaifleaux  qui  vont  au  bras, 
& plus  en  arriéré  encore  font  les  gros 
troncs  de  vaifleaux  qui  fortent  vers  le 
haut  de  la  poitrine  , de  même  que 
Teefephage  & la  trachée- artere. 

Desefpeces  & différences  de  la  luxation 
de  la  clavicule. 

La  clavicule  peutfe  luxer  à Tes  deux 
articulations  j Ôc  c’eft  ce  quiétabl  it 


PrîncL 
paux 
mufcles 
qui  s’at- 
tachent 
à la  cla- 
vicule. 


Le  bout 

interne 

£s 


quoi. 
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plus  ai-  d’abord  deux  efpeces  de  luxation. 

t)OUt  de  la  clavicule,  qui  Ce 
joint  au  flernum  , arrive  plus  facile- 
ment: parce  que  cette  articulation 
eft  plus  mobile  que  l’autre  , que  la 
tête  de  la  clavicule  efl  plus  grande 
que  la  cavité  qui  la  reçoit,  Scqu’enfiti 
cette  articulation  eft  celle  qui  fouffre 
le  plus  : les  chûtes  & les  coups  fur 
l’épaule  &:  le  bras  , pouffent  toujours 
la  clavicule  du  cpté  du  flernum. 

Il  L’extrémité  interne  de  la  clavi- 
arrfere^  fe  luxe  en  arriéré  ou  en  de- 
cndevaiit  vant.  Lorfqii’elle  fe  jette  en  arrié- 
ré , elle  s’approche  de  la  trachée  ar- 
tère , &,  de  l’œfophage.  Lorfqu’ellefe 
luxe  en  devant  , elle  déborde  , ÔC 
Pour-  furpaffe  le  flernum.  Cette  derniere 

quoi  ra-  pj^ation  arrive  plus  aifément  que  la 
renient  ^ ^ 

première  ^ parce  que  la  clavicule  eft 

inclinée  de  ce  côté  par  fa  lituation 
naturelle  j puifque  le  bout  de  la  cla- 
vicule qui  eft  attachée  à l’omoplate, 
eft  plus  réculé  en  arriéré  que  celui 
qui  eft  attaché  au  'flernum. 

Le  bout  externe  de  la  clavicule  fe 
bout  ex- luxe  , comme  on  vient  de  le  dire  , 
terne  de  facilement  que  le  bout  inter- 

ne  ÔC  la  luxation  peut  être  ou  en 
Vieille  en  * 

def.  deffus  ou  en  deffous  de  l’acromion. 


en  ar- 
riéré. 


Luxa- 
tion du 
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Quoique  j’aye  vû  plus  rarement  la 
luxation  en  delfous  , il  me 
qu’elle  devroit  arriver  plus  rouvent  l’acro. 
que  la  luxation  en  deirus.  Celle-ci  mion. 
peut  être  ou  incompletre  jlorfquele  Com- 
bout  de  la  clavicule  ne  déborde  ^u’un 
peu  l’acromion  : ou  complette  , lorf  pUtte. 
qu’elle  s’avance  5c  pafle,  par  delîus 
l’acromion.  Cette  malaSiefut  prife 
un  jour  pour  une  fracture  de  la  cla- 
vicule ’j  ce  qui  prouve  combien  l’on 
peut  Ce  tromper  groflîérement , lorf- 
qu’on  ignore  ou  qu’on  ne  fe  repré- 
fente pas  avec  foin  , da  ftrufturedes 
parties. 

Des  caufes  de  la  lux&ti  . lu 
Clavicule. 


Les  caufes  de  la  luxation  tant  du  Caufe 
bout  externe  que  du  bout  interne 
de  la  clavicule  , font  les  coups  & 
les  chûtes  capables  de  poulTer  vio-  interne, 
lemmcnt  la  clavicule  contre  le  fter- 
num.  Alors  la  tête  qui  s’articule  avec 
le  Iternum  , elt  le  plus  fouvent  obli- 
gée de  fortir  de  fa  cavité  5 & de  fe 
jetter  en  arriéré,  fi  l’épaule  fe  trouve 
en  devant , ou  de  fe  jetter  en  de- 
vant , fl  l’épaule  eftdans  la  fituation 
naturelle.  Si  la  clavicule  efl  poulfée 
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^ Caiife  contre  le  flernum  , de  façon  qn’elfc 
€ la  lu-  jroove  un  appui  ferme  dans  fa  ca- 
du  bout ^ ^ue  la  tete  ne  glille  ni  en  del- 
externe.  fus  ni  en  dclfous  du  Iternum,  alors  le 
bout  interne  de  la  clavicule  ne  fe  lu- 
xantpoinr  , la  luxation  arrive  au  bout 
externe  , foit  en  delfus,  foit  en  def- 
En  clef-  l’acromion  ; 6c  cependant 

fous  depbis  fouvent  en  delTus  : mais  la  lu- 
l’acro-  xation  en  deiTous  a de  plus  pour  cau- 
fe  particulière  , les  coups  & les  chû- 
tes fur  la  clavicule  fort  près  de  fon 
articulation  ai-ec  facromion.  Dans 
ce  cas  la  luxation  devra  arriver  plu- 
tôt que  la  fracture  , 6c  cette  luxation 
fera^co-Z^urs  endeffous  i il  ne  faudra 
pas  même  un  effort  bien  confidéra- 
ble  , fur-tout  fi  le  coude  eft  appuyé 
dans  l’infiant  du  coup. 

Des  fignes  & du  pronojîic  de  la  luxa~ 
tionde  la  Clavicule. 

On  con-  Lgg  articulations  de  la  clavicule 
toucher  ^ extérieures  , que  pour  en  con- 
l’efpece  noître  les  luxations  , le  feul  toucher 
de  luxa- fuffif.  On  diftingue  les  luxations  en 
dclfous  de  l’acromion  , ou  en  arriéré 
-du  fternum  par  l'enfoncement  qui  fe 
remarque  au  lieu  d’où  la  tête  de  l’os 
eft  fortie  & les  luxations  en  delfus 
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de  l’acromion,  ou  de  devant  du  fter- 
num  par  l’éminence  qui  parok  en  de- 
hors au  voifina^e  de  l’articulation. 

A l’égard  du  pronoflic  , la  luxation  La  In- 
du bout  externe  eft  moins  fâcheufe  xation 
que  celle  du  bout  interne.  Cette  der- 
Di:re  ell  meme  accompagnée  d’acci-  pij,s 
dens  très  confidérables  , lorfqu’elle cheufe 
cft  complette  & tm  arriéré^  parce  St  pour- 
que  la  clavicule  comprime  la  tranchée 
artere  , rœfophage  , la  jugulaire  , la 
carotide  & les  vailFeaux  voifins. 
D’ailleurs  dans  la  luxation  du  bout 
interne,  il  ell  bien  plus  difficile  que 
dans  celle  du  bout  externe  , de  main- 
tenir les  parties  réduites. 

De  a Cure  de  la  luxation  de  la 
Clavicule. 

Pour  réduire  la  luxation  du  bout  Corn- 
interne  , on  fait  alTeoir  le  malade  fur  ment  ^ 
un  tabouret.  Un  feul  Aide  fait 
tcnlion  & la  contre-extenfion  , en 
appuyant  un  de  fes  genoux  entre  lestion 
deux  omoplates , Sc  en  tirant  en  mê-  du  bout 
me  tems  en  arriéré  avec  fes  mains 
les  moignons  des  épaules  , pour  les 
écarter  de  la  poitrine  , fur  tout  cel- 
le qui  eft  du  côté  de  la  luxation.  Pen- 
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dant  que  l*extenfion  fe  fait  , le  Chi- 
rurgien en  examine  le  progrès  , ÔC 
lorfqu'il  croit  qu’elle  eft  fufnfante  , 
fans  que  fon  Aide  celle  d’agir,  il  fait 
la  reduâion  avec  fes  doigts  , en  ti- 
rant la  clavicule  en  devant  dans  la  lu- 
xation en  arriéré  £<  en  la  poulTant  en 
arriéré  dans  la  luxation  en  devant. 

Il  eft  Si  l’on  réduit  .aifenrient  cette  luxa- 

difticile  jj  ^ difficile  de  la  maintenir 

de  main-  ' 

tenir  re-  réduite  , dt  c’efl:  une  de  celles  de  eau- 
cliiitle  fe  externe  qui  ont  le  plus  befoin  de 
bout  in- bandages  exaéfs.  Les  raifans  en  font 
la  clavi  ‘^“nt>les  : d un  cote  pour  peu  que 
cule  5>cl’on  remue  l’épaule  ou  le  bras  , la 
pour-  clavicule  eft  fujette  à une  infinité  de 
quoi.  mouvemens  , & d’un  autre  côté  la 
tête  de  cct  os  eft  plus  grande  que 
la  cavité  qui  la  reçoit , de  forte  qu’il 
n’y  a point  de  rebords  pour  la  rete- 
nir. De  plus  les  ligamens  font  forcés 
ou  rompus  , & il  n’y  a point  de  muf- 
cles  qui  puilfent  fixer  la  clavicule 
l’empêcher  de  fe  porter  en  arriéré  , 
ou  en  delfus  du  fternum. 

Appareil  Pour  appareil  dans  la  luxation  en 
pour  la  arriéré  , l’on  commence  par  décrire 
luxa-  avec  la  bande  A , un  huit  de  chiftre  , 
tjon  en  tire  les  épaules  en  arriéré , & qui 
continue,  pour  ainli  dire  , les  extea- 
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fîons  contre  extenfions  que  faifoit 
l’Aide  avec  fon  genou  Sc  fes  mains. 
Ce  bandage  ne  doit  avoir  que  trois  ou 
quatre  tours , ôi  être  fait  de  façon  que 
lapartie  malade  foità  découvert.  On 
confie  le  foin  de  l’appliquer  à l’Aide 
même  qui  faifoit  les  extenfions,  S<  qui 
pour  cet  effet  doit  être  entendu.  Pen». 
dant  qu’il  fait  ce  huit  de  chiffre  , le 
Chirurgien  le  dirige  ÔC  maintientl’os 
qu’il  a réduit.  I!  garnit  enfuite  l’erl- 
foncement  qui  ell  derrière  la  tête  de 
la  clavicule  avec  des  compreffes  gra- 
duées , B,  ou  ce  qui  m’a  mieux  réufîî  , 
avec  du  charpi  trempé  dans  le  blanc 
d’œuf  6c  l’alun  battus. L’avantage  qu’il 
ya  de  fe  fervir  du  charpi, c’eft  qu’en  le 
prenant  par  pincées  plus  ou  'moins 
grande  ôc  en  appliquant  les  premiers 
tampons  dans  l’endroit  leplusenfon* 
ce,  00  remplit  fuccéfiivement  6c  d’une 
façon  bien  plus  exafte  qu’avec  les 
compreffes.  tout  lecreuxqu’on  trouve 
derrière  le  bout  interne  de  la  clavicu- 
le, & qui  efi  fi  apparent  dans  les  per- 
fonnes  maigres.  Lorfqu’on  a élevé  le 
charpi  au  niveau  du  fternum  Si  delà 
clavicule,  on  applique  deux  compref- 
fes C D , qui  font  croifée  , 6c  une 
troifieme  E , qui  les  couvre  toutes 
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deux.  Sur  CCS  cômpreires  avec  la  ban- 
de K , on  fait  une  efpecc  de  Spica  , 
dont  les  doloirej  6c  la  plupart  des 
croifés  paflent  fur  l’articulation. 


Appareil  Dans  la  luxation  au  delliis  du  fler- 
pour  la  num  , on  fe  contente  de  mettre  fur 
^'^^^^^^^3tion  les  comprelfes  C , D , E , 
clelliis  tf'-fon  a foin  de  faire  plus  cpailfes,  ôc 
du  fter-  qu’on  retient  par  le  môme  bandage 
lui'm.  en  forme  de  Spica.  Dans  l’une  ÔC 
dans  l’autre  efpece  de  luxation  du 
bout  interne  de  la  clavicule,  il  eft 
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nècefTaire  que  ic  bras  fou  contenu 
■par  l’ccharpe  L.  Il  eft  rare  que  pour 
ria  luxation  en  delfus  , on  Toit  obligé 
üe  faire  le  bandage  en  huit  de  chitfre 
qui  tire  les  épaulés  en  arriéré.  Il  fu" 
roit  cependant  à propos  de  s’en  fer- 
jV'ir , de  même  que  dans  les  luxations 
bdu  bout  externe  , toutes  les  fois  qtie 
fles  parties  fe  maintiendroient  diflicile- 
flennent  réduites.  La  bande  A , doit 
savoir  environ  trois  doigs  de  largeur , 

'Î&  deux  ou  trois  aunes  de  longueur  ; 

Tiiais  il  faut  que  la  bande  K foit  lar- 
:ge  de  quatre  doigts  , ÔC  longue  de 
iquatre  à cinq  aunes. 

Pour  réduire  le  bout  externe  de  la  Rccliic- 
ïclavicule  , lorfqu’il  paiie  fur  1 acro-  bon  du 
imioh  , on  fait  l’extenlion  comme 
ul  a déjà  prelcrit  ^ on  appuyé  1^  ja  davi- 
[pouce  fjr  le  bout  de  l’os  luxé  , le  cule. 
-prelTant  jufqu’à  ce  qu’il  foit  de  ni- 
iveau  à l’acromion.  Si  la  clavicule 
iiétoir  luxée  en  delTous  , on  feroit  les 
: mêmes  excenfions  , on  abailTeroit 
il’acromion  , & on  rcleveroit  le  bout 
1 de  la  clavicule. 

Lorfque  la  luxation  effcn  defîus  , Appnreîl 
i Pappareii  confiée  en  une  comprelfe 
; graduée  A,  qu  on  applique  lur  le 
! bout  de  la  clavicule  , 6c  une  autre  bout 
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Sis  ^omprefTe  B , qui  enveloppe  le  moi- 
gnon de  l’épaule.  On  tait  avec  la  . 
bande  C,  le  Spica  defcendant  , 
on  met  le  bras  dans  l’écharpe  D. 


App'.ireil 
pour  la 
luxa- 
tion en 
clcfibiis 
(le  l’a- 
cro- 
mion. 


Pour  la  luxation  en  délions  de  l’a- 
cromiun  , après  la  rédutf^ion  , on  ap- 
plique une  ct^mprelle  fort  épaille  E , 
au  délions  du  bout  de  la  clavicule  , 
& une  autti.  F , qui  loit  de  meme 
é[)ailîeur  , fur  l’acromion.  Une  troi- 
lieme  B , fert  à envelopper  les  deux 

premières 
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premières  Si  le  moignon  de  l’cpaule. 
Aves  la  bande  C , on  fait  le  Spica 
afcendant,  & enfin  on  place  le  bras 
dans  l’écharpe  D. 

chapitre  VII. 

De  La  luxation  du  bras. 


I 


’Os  du  bras  efi  articulé  avec  l’o-  ArtîcüL- 
J moplate  par  genou  j mais  la  ca* 
viré  de  l'omoplate  eii  li  peu  profon- 
de,  qu’elle  ne  contient  pas  la  fixie-  l’omo- 
me  partie  de  la  tête  de  l’humerus  , à plate, 
laquelle  elle  ne  fert , pour  ainfi  dire  , 
que  d’appui.  Le  fuperflusde  cette  tête 
logo  dans  une  cfpecc  de  fécondé  boë- 
re  ou  retraite  formée  par  la  jonéfron 
de  l’acromion  avec  le  bout  de  la  cla- 


vicule, par  l’apophyfe  coracoïde  , qui 
la  borne  du  côté  interne,  & enfin  par 
des  forts  ligamens,  qui  de  cette  apo- 
phyfe , vont  fimplanter  à l’acromion 
à la  clavicule  , dans  le  lieu  de  leur 
jonction.  La  capfule  ligamenteufe 
qui  retient  la  fynovie,  5c  les  autres  li- 
gamens de  la  jointure  de  l’humerus 
lont  lâches  à proportion  de  ceux  des 
autres  articulations  ; ce  qui  joint  au 
peu  d’élévation  des  isords  de  la  ca- 
vité, & au  peu  de  frottement  , rend 
Tome  I.  F 


des. 
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les  mouvemens  du  bras  très  libres  , 

très  étendus  6c  très  faciles. 

Mouve  point  de  mouvemens  plus 

mens  du  Combinés  que  ceux  de  cette  articula- 
bras  Sc  tion.  Neuf  mufclcs  fervent  à les  exé- 
fes  nuil- curer, ftclelon  l’ufage particulier  qu’cn 
leur  attribue  , le  bras  eft  levé  par  les 
mulcles  deltoïdes  Sc  fous-cpineux  jil 
eft  abaifte  par  le  grandrond&legrand 
dorfal  , il  eft  porté  en  devant  par  le 
peâoral  6c  le  coracobrachial  , il  eft 
tiré  en  arrière  par  le  petit  rond  , le 
fous-épineux  6c  le  fous  fcapulaire. 
Outre  ces  mouvemens,  le  bras  peut 
en  faire  une  infinité  d’autres  , par 
les  différentes  combinai  Tons  de  fes 
mufcles  : en  effet  il  peut  fe  mouvoir 
félon  toutes  les  lignes  qui  feront  ti- 
rées du  cendre  de  là  cavité  de  l’omo- 
plate à fa  circonférence, 6c  outre  tous 
ces  mouvemens  direéfs,  il  fait  enco- 
re un  mouvement  en  rond  , 6c  un  de- 
mi circularre  fur  l’axe.  Le  mouve- 
ment en  rond  ou  mouvement  de  fron- 
de fe  fait  par  la  combinaifon  fuccefîi- 
ve  des  muïcles  qui  fervent  aux  quatre 
premiers  mouvemens  dont  on  a parlé. 
Le  mouvement  demi  circulaire  ou 


mouvement  de  pivot,  dépend  princi- 
palement del’aôion  des  mufcles  pec- 
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toral,  fous  fcapulaire,  grandrond,  petit 
rond  , fous  épineux  , ôc  peut  fe  faire 
dans  prefque  tous  les  points  d’éléva- 
tion , d’abailfernent , d’adduâion  ÔC 
d’addué^ion  du  bras  , & pendant  le 
tems  même  que  les  autres  mouve- 
mens  s’exécutent.  Lorfque  les  muf- 
cles  du  bras  agiffent  tous  enfemble 
ils  le  tiennent  roide  8c  ferme  en  quel- 
que point  qu’il  foit  , 8c  c’elt  ce  qu’on 
appelle  mouvement  tonique. 

Outre  tous  les  m.ufcles  qu’on  vient 
de  nommer  , ily  en  a encore  deux  qui  autres 
paflent  par  l’articulation,  fa  voir  le 
long  extenfeur  de  l’avant  bras 
prend  origine  delà  parue  intérieure partîcu- 
du  cou  de  l’omoplate  ^ 8c  le  biceps , lation 
dont  l’une  des  têtes  vient  de  la  pointe 
de  l’apcphyfe coracoïde, 8c  l’autre  qui 
coule  dans  une  lînuofité  particulière 
creufce  fur  le  devant  du  cou  de  l’hu- 
merus  , à fon  origine  vers  le  bord 
fupérieur  de  la  cavité  de  l’omoplate. 

Les  vailTeaux  fanguins,  les  limpha-  Paflage 
tiques, ëclcsnerfspalfent  fous  lecreux^es  vaif- 

• de  l’aiflelles  pour  fe  jetter  danslapar- 

• tie  interne  du  bras.  Ce  creux  elt  rem- 
pli de  beaucoup  de  graifle  8c  de  quel- 
ques glandes  conglobées.  Il  eft  formé 
par  l’éloignement  des  mufcles  peéto- 

Fij 


Quatre 
Cfpeces 
de  luxa- 
tions du 
bras 


Quelles 
font  les 
plus  fré- 
quentes. 
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rauxj&desgrand  dorfal&grand  rond. 

Voilà  une  idée  bien  générale  de 
l’articulation  de  l’humerus , mais  cc«* 
pendant  qui  pourra  Tuffire  pour  en- 
tendre ce  qu'on  va  dire  de  fa  luxation. 
Des  efpeces  différentes  de  Luxations 
du  bras. 

Le  bras  peut  être  luxé  direélement 
en  bas  fur  la  côte  inférieure  de  l’o- 
moplate , ou  en  dehors  de  cette  côte 
fous  l’épine  de  l’omoplate, ou  bien  en 
dedans  , ÔC  alors  la  tête  de  l’os  peut 
fe  trouver  dans  le  creux  de  l’aiiTelle-, 
ou  bien  en  devant  fous  le  grand  pec- 
toral entre  l'apophyfe  coracoïde  & la 
clavicule.  U y a donc  quatre  efpeces 
de  luxations  du  bras  , favoir  , les  lu- 
xations en  bas  , en  dehors , en  de- 
dans Sc  en  devant.  Le  bras  ne  peut 
être  luxé  direéfemcnt  en  haut , par- 
ce que  le  mufcle  deltoïde  , la  tête 
extern#  du  biceps  , l’apophife  acro- 
mion  6cla  clavicule  s’oppofent  à cette 
luxation  ÔC  il  faudroit  pour  qu’elle 
puilfe  fe  faire,  qu’il  y eût  une  fraéfu- 
re  de  l’acromion  Sc  de  la  clavicule. 

On  voit  rarement  le  bras  luxé  di- 
reélement  en  bas  , tant  parce  que  le 
mufcle  long  exienfeur  de  l’avant- 
bras  s’y  oppofe  , que  parce  qu’il  eft 
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très,  difficile  que  la  tête  de  l’os  de- 
ineure  long-tems  fur  la  côte  inférieu- 
re de  l’omoplate  , qui  ne  lui  préfente 
point  affiez  de  furface  pour  faire  un 
appui  fixe.  Il  arrive  donc  que  fi  la 
luxation  n’eft  réduite  fur  le  champ 
la  tête  de  l’humerus  fe  jette  au  moin- 
dre mouvement , ou  en  dehors  ou  en 
dedans  de  l’omoplate  ; mais  elle  fe 
jette  prefque  toujours  en  dedans  par- 
ce que  les  mufcles  qui  tirent  de  ce 
côté  la  tête  de  l’os  , font  en  plus 
grand  nombreSc  beaucoup  plus  forts 
que  ceux  qui  la  pourroient  rirer  du 
cô^  oppof  , & que  d’ailleurs  le 
creux  de  l’allTele  n’eft  rempli  que  de 
membranes  graifleufesjde  glandes  ÔC 
dss  vaiiîeaux  qui  cedent  facilement  à 
la  tête  de  l’os.  Pour  qu’elle  foit  por- 
tée jufqu’en  devant  fous  le  peéloral 
entre  l’apophyfe  coract  ïde  & la  cla- 
\'icule  , il  eft  nécelfaire  que  les  cau- 
fe's  capables  de  luxer  agiflent  avec 
beaucoup  de  force. 

Des  caiifes  de  la  luxation  du  bras.  t > „ j 
On  doit  rappcller  ICI  tout  ce  qui  bras  fe 
a*été  dit  des  caufes  dans  le  général  luxe  plu  s 
des  luxations.  Il  fuffira  d’ajouter  que 
l’humcrusfe  luxe  plus  facilement  ai'i*tre^& 
tous  les  autres  os  , parce  que  le  braspour^ucî 

F ilj 
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eft  la  partie  qui  fe  préfente  la  premiè- 
re pour  fecüurir  le  corps  dans  les 
chûtes  j que  c’eft  lui  dont  nous  nous 
fervons  pour  foulever  les  poids , pour 
vaincre  la  réfillance  des  corps  qui 
nous  environnent  , pour  nous  défen- 
dre 5 qu’il  eft  par  conféquent  plus 
expofé  aux  coups  ,aux  efforts  & aux 
chûtes  ^ ôc  que  d’ailleurs,  comme  on 
l’a  obfervé,le  cavité  de  l’omoplate  eft 
très  fuperficielle  , & les  ligamens  de 
l’articulation  fort  lâches. 

Les  dîf-  f^ut  remarquerencore  que  le  bras 
férentes  ne  fe  luxe  jamais  tant  qu’il  eft  appli- 
fitiiation  qué  au  côté  de  la  poitrine,  & qu’il  eft 
J bras  nécelfaire  pour  que  la  luxation  fe 

dans  les  „ ^ 

chûtes  qu  il  en  foit  écarté  comme  il  ar« 

détcrmi-  rive  toujours  quand  on  fait  quelque 

jicnt  l’ef- fnouvemént  pour  fe  retenir  dans  les 

pcce  Pour  lors  fi  la  chûte  eft  affez 

la  luxa-  . O 1 • 

lion.  grande  , & que  le  coude  porte  en 

arriéré  appuyé  , la  tête  du  bras  fera 
portée  en-devant  fous  le  peâoral.  Si 
le  coude  eft  tourné  en  dehors  & un 
peu  élevé  le  bras  fera  luxé  en  dedans 
fous  l’aiflelle  , 8c  il  fera  luxé  en  de- 
hors fi  le  coude  eft  tourné  en  de- 
dans J c’eft  à-dire  , s’il  eft  porté  en 
devant  fur  lapoitrine.  Cette  luxation 
eft  cependant  difficile  : je  penfe  même 
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qu’elfe  ne  peutgi>ere  arriver  que  l’ef- 
fort n’agiire  félon  deux  direôions 
différentes  » ou  même  qu’il  n’y  ait 
deux  chûtes,  dont  la  première  porte 
l’os  fur  la  côte  inférieure  de  l’omo- 
plate , & la  fécondé  en  poijlTant  le 
coude  fur  le  devant  de  la  poitrine 
porte  la  tête  de  l’os  en  dehors. 

Pour  que  la  luxation  fe  faffe  direc- 
tement en- bas  fur  la  côte  inférieure 
de  l’omoplate,  il  faut  que  le  bras  foit 
confîdéraf)lement  élevé  j mais  la  tête 
de  l’humerus  ne  peut , comme  on  l’a 
déjà  dit,  relier  long-iems  furtètte 
côte,  & elle  fe  jette  ou  en-  dehors,  ou 
en-dedans,  ou  en  devant  fous  le  pec- 
toral. Les  eau  Tes  qui  peuvent  ainli 
changer  la  luxation  d’une  efpece  en 
une  autre,  font  ou  de  nouvelles  chû 
tes  , ou  les  contractions  dilférentes 
de  mufcles  , ou  enfin  le  peu  de  pré 
caution  avec  laquel’e  le  malade  ou 
les  alîîfiar.s  remuent  le  bras  luxé  , ti 
mé»ne  les  mouvemens  mal  concertés 
que  l’on  fait  à delfein  de  connoîire 
onde  réduire  la  luxation. 

De  fignes  propres  à chaque  luxation 
du  bras. 

Quatre  fignes  font  connoître  que 
l’humerus  clt  luxé  direftement  en  bas 
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d’une  ef- 
pece  en 
ujie  au- 
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Signet 
que  le 
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en  bas  für  la  côte  inférieure  de  Tomo- 
plate. 

1°.  Le  bras  eft  plus  long  , parce 
que  la  tête  de  l’os  fe  trouve  au-def- 
fous  de  la  cavité  de  l’omoplate. 

i“.  Le  bras  eft  un  peu  élevé  , ÔC 
il  l’eft  en  conféquence  de  la  réfiftan- 
ce  qu’oppofent  les  mufcles  deltoïdes 
& fous  épineux.  Ces  mtifcles  plus 
tendus  que  les  autres  par  l’éloigne^ 
irent  de  la  tête  de  l’os  , le  feroient 
encore  davantage  dans  toute  autre 
lîtuation  du  bras. 

3°.  Le  malade  fent  de  la  douleur 
lorfifue  l’on  approche  le  bras  du  côté 
de  la  poitrine  , parce  que  l'on  allon- 
ge le  deltoïde  & le  fous  épineux,  qui 
font  déjà  trop  tendus.  Au  contraire 
le  malade  cft  fuulagé,  fi  on  leve  le 
bras , parce  que  l’on  diminue  la  lea- 
fion  de  ces  deux  mufcles. 

4°^.  On  caufe  de  la  douleur,  quand 
on  plie  l’avant-bras  , parce  qu’on 
augmente  la  tenfion  du  mufcle  long 
extenfeur.  Si  on  étend  trop  l’avant- 
bras  on  caufe  aufti  de  la  douleur  , 
parce  qu’on  augmente  la  tenfion  du 
biceps.  La'douleur , quand  on  fléchit 
trop  fe  fait  fentir  depuis  le  coude  juf- 
qu'à  la  côte  inférieure  de  l’oinoplate 
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& lorfqu’on  étend  trop  , elle  fe  fait 
fentir  intérieurement  depuis  le  pli  du 
bras  jufqu’à  l’angle  antérieur  ou  ex- 
terne de  l’omoplate.  La  raifon  en  e/t 
allez  claire. 

Les  lignes  que  la  luxation  eft  en  Signes 
dehors  , font  1°.  Que  le  coude  eft 
porté  en  dedans  & approche  du  de-  en 
vant  delà  poitrine,  par  les  mufcles  dehors, 
coracoïdien  , & peftoral. 

Le  malade  foulfre  quand  on 
éloigne  le  bras  de  la  poitrine  , parce 
que  l’on  force  le  peétoral  5c  le  cora- 
coîdien. 

3°.  Le  bras  eft  prefque  toujours 
plus  long  8c  rarement  plus  court. 

Plus  il  s’éloigne  de  la  cavité  glenoï- 
de  de  l’omoplate  , en  defcendant  le 
long  de  fon  épine  , plus  il  eft  long  ; 
mais  il  n’eft  pas  impoffible  qu’il  foit 
égal  , ou  même  plus  court , parce 
qu’il  eft  quelques  fujets  dans  lesquels 
l’os  forti  de  fa  cavité  peut  être  rete- 
nu tout  auprès  fous  l’acromion  , dans 
un  point  un  peu  plus  élevé  que  la 
cavité  glenoïde. 

Quand  le  bras  eft  luxé  en  dedans  Signet 
fous  l’aiftelle  , on  trouve  î°.  Une  ca- 
vité  au  deflous  del’acromion,  Sc  ^^^'luxc  en 
fait  paroître  cette  apophyfe  plus  fail-  dcdar4s 
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lante.  Cette  cavité  efl  celle  ou  étoit 

l’os  du  bras  avant  d’être  luxé. 

On  fent  fous  railfelle  l’éminence 
que  fait  la  tête  de  l’os  qui  s’y  eft 
jettée. 


3°.  Le  bras  eft:  un  peu  levé  , par 
la  réfiftance  du  deltoïde  8c  du  fous- 
épineux  qui  font  tendus  , 8c  il  eft 
écarté  du-devant  de  la  poitrine  , 
c’eft  à dire  , porté  en  arriéré  par  les 
mufcles  qui  tirent  le  bras  de  ce  côté  , 
8c  qui  font  les  plus  tendus  , étant  les 
plus  éloignés  de  l’appui.  On  caufe  de 
la  douleur  quand  on  abailfe  le  bras, 
ou  quand  on  l’approche  du-devant 
de  la  poitrine  , parce  que  l’on  force 
les  mufcles  tendus. 

4®.  Le  coude  Ce  tient  fléchi , par* 
ce  que  la  tête  de  l’humerus  étant  plus 
jéloignée  de  l’origine  des  deux  têtes 
du  biceps  , rinfcrtion  de  ce  mufcle 
feroit  auftî  nécelfairement  trop  éloi- 
gnée do  Tes  attaches  à l’omoplate  , 8c 
par  conféquent  il  feroit  trop  tendu  , 
li  fon  origine  8c  fon  infertion  ne  fe 
trouvoient  rapprochées  par  la  flexion 
de  l’avant-bras.  Il  fuit  de  là  qu’on  ne 
peut  fans  douleur  étendre  l’avant-bras 
ÔC  qu’au  contraire  le  malade  eft  fou- 
lagé  quand  on  le  plie  , parce  que  par 
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le  premier  de  ces  nîouvemens  oa 
alonge  fortement  le  biceps  , & que 
par  l’autre  au  contraire  on  en  dimi- 
nue la  tendon. 

5®.  Lebras eftordinairement  plus 
long,  quelquefois  il  eft  égal , & d’au- 
tre fois  il  eft  plus  court  que  le  fain. 

S’il  eft  égal  ou  s’il  eft  plus  long  , c’eft: 
un  ligne  que  la  tête  de  l’os  n’eft  pas 
plus  élevée  que  la  cavité  de  l’omo- 
plate , & pour  lors  tous  les  lignes 
que  nous  venons  de  donner  , s’y  ren- 
contrent : mais  li  le  bras  eft  pkis  court 
parce  qu'il  aura  été  pouifé  fous  le 
profond  de  l’aiirelle  , l’avant-bras  ne 
change  pas  de  figure  :il  eft  même  in- 
dÜFérent  à la  flexion  ou  à l’extenGon, 
parce  que  les  mulcles  fléchilfeurs  6c 
extenfeurs  font  à peu  près  également 
éloignes  de  l’appui. 

Les  lîgaes  qui  montrent  que  la  tête 
de  l’humcras  s’eft:  jettée  en  devant , quelle 
& fe  trouve  placée  fur  le  grand  pec-  bras  eft 
toral  & fur  le  grand  dentelé, dans  l’ef- 

• n.  P I r devant, 

p3cc  qui  eft  entre  1 apopnyfe  cora 

coîde  , & la  clavicule, font  qu’on 

fent  avec  les  doigts  dans  cet  endroit, 

l’éminence quefait  la  tête  de  l’os,  Sc 

qu’on  ne  peut  appercevoir  même 

dans  les  fujets  maigres  l’apophyTe  co- 

F vi 


i^z  Traité 

racoïde,  parce  que  la  lêce  de  l’os  cfaî 

eftau-delîus  la  dérobe  au  toucher. 

2®.  L’enfoncement  de  delTous  l’a- 
cromion  eft  moins  fenfible  que  dans 
les  luxations  en-deflbus  , parce  que 
la  tête  de  l’humerus  fait  une  grande 
faillie  , & fou  tient  le  deltoïde  pref- 
que  dans  fa  rondeur  ordinaire:6c  par 
la  même  raifon,  l’acromion  paroît 
moins  Taillant. 

3°.  Le  bras  efl:  un  peu  plus  court 
que  dans  l’état  naturel  , parce  que 
la  tête  de  l’humerus  en  ce  lieu  , eft 
environ  d’un  travers  de  doigt  plus 
élevé  que  la  cavité  glenoïde. 

4°.  L’avant-bras  n’eft  qu’un  peu 
fléchi,  parce  que  la  tête  de  l’hume- 
rus n’eft  point  éloignée  confidérable- 
ment  de  l’attache  des  têtes  du  biceps. 

5°.  Le  coude  eft  plus  écarté  du 
devant  de  la  poitrine  , que  dans  la 
luxation  cn-deirous,  parce  que  la 
portion  externe  du  deltoïde  , qui  efl 
alors  fort  éloignée  de  l’appui  de  l’os 
rélille  8C  tient  le  bras  en  arriéré.  On 
ne  peut  le  porter  en-devant  fans  for- 
cer la  portion  externe  du  deltoïde  , 
& par  conféquent  fans  caufer  delà 
douleur. 
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Du  pronojlic  de  la  luxation  du  bras, 

^ f • • /l.  J f IuX3^ 

Cette  luxation  qui  elt  une  des 
faciles  qui  fe  falfeut,  eft  auflî  une  des  bras  efl: 
moins  dangereufes.  Une  luxation  in- «ne  des 
complettede  l’humerus  feroit  encore 
moins  fâcheufe.  Elle  fe  réduiroittrès-^ 
aifément  & dans  ce  cas  on  pouroit 
ajouter  foi  aux  difeours  de  certaines 
gens  qui  fe  vantent  de  réduire  des  lu- 
xations du  bras , avec  facilité  ÔC  fans 
aide , par  un  feiil  tour  de  main,  qu’ils 
n’ont  garde  de  décrire.  A les  enten- 
dre les  os  obéifTent  à leurs  doigts , Sc 
aucun  n’eft  rebelle  à rentrer  dans  fon 
lieu  , fitôt  qu’ils  lui  ont  appofé  leurs 
mains  magiques. 

On  réulîit  difficilement  quand  l’os  Selon 
eft  en  devant  fous  le  mufcle  peâoral.  l’efpece 
Au  contraire  on  réduit  avec  alfez 
facilité  la  luxation  en  dehors.  Celle  réduc- 
qui  eft  direéfement  en  bas  eft  la  plus  tion  eft 
facile  de  toutes  à réduire  , pourvu 
qu’on  la  reconnoilfe  d’abord  , & ^cilT 
qu’on  ne  falTe  aucun  mouvement  qui 
puilfc  déterminer  la  tête  de  l’os  à fe 
jetter  en  dehors  ou  en  dedans.  Lorf- 
que  la  tête  de  l’humerus  eft  luxée  fous 
l’aiftelle,  Sc  que  le  bras  eft  plus  long 


Aux  fu- 
jets  gras 
& char- 
luis  la  ré- 
diiûion 
«ft  plus 
difficile  , 
Sc  poivr- 
quoi. 


On  s’eft 
fervi  de 
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ou  qu’il  cftdansfa  longueur  naturelle; 
la  rcdu(îiion  eft  facile  , nnais  elle  eft 
difficile  fi  le  bras  cfi  plus  court  ; de 
forte  que  quand  la  tête  de  J’humerus 
eft  enfoncée  dans  le  profond  de  l’aif 
felle  , on  a beaucoup  de  peine  à la 
réduire.  Cette  luxation  eft  d’ailleurs 
très-dangereufe  , lorfque  la  tête  de 
l’os  eft  fi  enfoncée  , que  les  vaif- 
feaux  fanguins,  les  lymphatiques  6c 
les  nerfs  en  font  comprimés  , parce 
qu’il  arrive  alors  engourdillement  , 
gonflement  & dépôt. 

Aux  perfonnes  graffiesla  rédu(flion 
eft  difficile  , parce  que  fi  l’on  veut 
fe  fervir  des  mains, on  n’empoigne  le 
bras  qu’avec  peine , 6c  que  lors  même 
qu’on  fe  fert  de  laqs  , la  graiffie  em- 
pêche d’embraffer  l’os  d’affiez  près 
6c  le  dérobe  en  partie  aux  efforts  de 
l’extenfion.  Aux  perfonnes  très-char- 
nues la  réduéiion  eft  difficile  , parce 
qu’il  faut  vaincre  la  réüftance  des 
mufcles. 

On  peut  tirer  le  pronoftic  de  bien 
d’autres  cho.fes  ; mais  on  trouvera 
dans  le  pronoftic  général  , ce  qui 
manque  dans  le  particulier. 

De  la  cure  de  la  luxation  du  bras. 

On  s’eft  fervi  pour  réduire  la  luxa- 
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tlon  de  l’humerus,  d’un  grand  nom- 
bre  de  moyens  differensj  mais  parmi 
les  diverfes  méthodes  qu’on  a pû-  duire  le 
mettre  en  partique  , je  ne  décrirai  bras 
que  celles  qui  ont  été  les  plus  fuivies 
ou  qui  font  encore  en  ufage-  J’exa- 
minerai en  même  tems  ce  que  cha- 
cune de  ces  méthodes  a de  bon  Sc 
de  mauvais , pour  venir  à en  établir 
une  que  je  crois  fujette  à moins 
d’inconveniens. 

Vremiere  méthode.  Quoique  l’échelle  Coin- 

& la  porte  foient  des  plus  anciens 

* , . . - réduit  le 

moyens  qu  on  ait  mis  en  uiage  pour 

réduire  Je  bras  luxé,  on  s’en  fert  en-  avec  l’é- 
core  aujourd’hui.  Quand  on  veut  ré- 
duire  le  bras  avec  le  bâton  d’une 
échelle  ou  le  delTus  d’une  porte  , on 
le  garnit  d’un  drap  plié  en  douze  ou 
quinze  doubles  , dont  on  laide  pen- 
dre les  bouts  de  chaque  côté. On  fait 
monter  le  malade  fur  une  chaife  ou 
fur  un  tabouret  qui  l’éleve  aflez  , 
pour  que  fon  ailfelle  foit  à la  hauteur 
de  la  porte  ou  de  l’échelon  garni  du 
drap.  Alors  le  Chirurgien  palTe  de 
l’autre  côté  de  la  porte  ou  de  l’é- 
chelle , ou  pour  être  à portée  de  fe 
fervir  utilement  de  fes  mains  , il 
monte  fur  quelque  chofe  de  ftable,ôc 
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qui  foit  plus  élevé  que  le  tabouret  fur 
lequel  efî  monté  le  malade,  il  faitpaf- 
fer  le  bras  luxé  par  deflus  la  porte  ou 
l’échelle,  qu’il  placeprccifement  fous 
le  creux  de  raiffelle.  Il  fait  enfuite 
prendre  le  bras  du  malade  au  delfous 
du  poignet  par  quelqu’un  de  fort  qui 
le  tire  en  l’approchant  de  la  porte  , 
& lui  , il  met  fes  mains  fur  la  partie 
luxée,  pour  obferver  ce  qui  s’y  palTe, 
&.  favorifer  autant  qu’il  luieftpolîî- 
ble  la  réduélion.  Il  fait  enfuite  en 
même  tems  retirer  le  tabouret  dedef- 
foüs  les  pieds  du  malade,  & le  corps 
abandonne  à fori  propre  poids  , fait 
la  contre  extenfion  , pendant  que 
ceux  qui  tirent  le  bras  de  l’autre  côté 
de  la  porte  , font  l’extenfion. 

Le  figne  Ceux  qui  fuivent  cette  méthode  , 
domie  difent  que  la  réduélion  eft  faite  , 
de  la  ré-  lorfque  le  bras  , la  pone  & le  corps 
duftion  font  en  lignes  parallèles  ^ il  eftcepen- 
eft  faux,  certain  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’on  pourra  appli- 
quer le  bras  contre  la  porte  , fans  que 
L’échelle  pour  cela  la  tête  de  l’os  foit  réduite  j 
&lapor- ^^ais  la  porte  ou  l’écbelle  n’eft  pas 
des  mo_  fetdement  un  moyen  infuffifant  pour 
yensper-  la  plupart  des  luxations  *,  elle  eft  de 
iiicieux.  plus  un  moyen  très- pernicieux  , mç; 
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me  dans  le  cas  où  l’on  eft  alTezhei^ 
reiix  pour  faire  la  réduftion. 

Un  defaut  très-confiderable  dans  II  y a 
l’ufage  de  l’échelle  ou  de  la  porte  , trop  ou 
c’ell  que  le  Chirurgien  n’étant  point 
maître  de  graduer  les  forces , il  y en 
a toujours  trop  ou  trop  peu  , ou  que 
du  moins  lorfque  le  dégré  convena» 
ble  s’y  trouve  , c’eft  un  pur  hazard. 

En  effet , fi  un  homme  maigre  a une 
luxation  où  la  tête  de  l’os  ïe  trouve 
logée  dans  le  profond  de  l’aillelle  , le 
poids  du  corps  , qui  dans  cette  mé- 
thode eft  la  principale  force  mou- 
vante , ne  fera  pas  fuffifani , & les 
extenfions  feront  imparfaites.  Si  au 
contraire  un  homme  très-gras  a une 
luxation  où  la  tête  de  l’humerus  ne 
foit  point  encore  enfoncée  dans  le 
creux  de  l’aiffelle  , le  poids  de  fon 
corps  fera  de  beaucoup  fupérieur  à 
la  réGftance  des  mufcles , & l’excès 
de  cette  force  caufera  des  défordres 
funeftes  , peut-être  même  irrépara- 
bles , comme  rupture  des  mufcles  , 
des  tendons  & des  ligamens. 

L’échelle  & la  porte  font  fouvent  Accidena 
des  contufions  profondes  fur  les  cô- 
tes  , fous  l’ailfelle  & dans  l’intérieur 
du  bras  le  long  des  vaiffeaux  , ôc  la  porte» 


Quelles 
font  les 
Ctiufes 
à\i  dan*- 


138  Traité 

ces  contiifîons  ont  été  plus  d’une  foîj 
fuivics  d’abcès  très  funeftes.  J’ai  vû 
un- jour  par  cette  manœuvre  le  tronc 
del’artere  brachiale  ouverte  , caufer 
une  tumeur'  anevrifmale  très  grolî'e  , 
6c  qui  fît  périr  le  malade.  Une  autre 
fois  j’ai  été  témoin  que  l’humerus 
fut  frafturéprès  de  fon  col  , par  les 
efforts  violents  qu’on  fit  à deffein  de 
réduire  une  luxation  avec  l’échelle. 
Ces  efforts  font  fouvent  qu’après  la 
réduéfion  , la  jointure  s’enflamme, 
qu’il  y arrive  enchilofe  , dépôt  pu- 
rulent, œdeme  , hydropifie  dans  l’ar- 
ticulation,& autres  fymptômes.  J’ai 
vû  plufieurs  fois  que  les  membres  font 
devenus  paralytiques  au  point  que 
les  eaux  minérales  chaudes  , prifes 
pendant  plufieurs  faifons , n’ont  pu  y 
rémedier,  qu’avec  beaucoup  de  diffi- 
culté. Enfin  , après  que  les  luxations 
ont  été  réduites  par  cette  méthode  , 
J’os  efi  quelquefois  fujet  à fe  dépla- 
cer , & l’on  ne  peut  guérir  le  malade 
qu’avec  beaucoup  de  peine  , par  tous 
les  remedes  ÔC  les  moyens  propofés 
dans  la  cure  générale  des  luxations. 

J-.e  danger  de  cette  méthode  vient 
non  feulement  de  la  violence  des 
moyens  qu’on  emploie  , mais  encore 
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d’un  autre  defaut  très  elfentiel , dont  g®*"  de 

je  ferai  mention  en  parlant  de  l’Ambi. 
i,  ‘ . IJ-  thode 

J efpere  que  ce  que  je  viens  de  dire 

fuffira  pour  faire  bannir  de  l’arcenal' 

de  chirurgie,  des  inftrumens  qui  font 

autant  capables  de  faire  horreur  que 

leur  ufage  elt  pernicieux. 

Deuxieme  méthode.  Les  Anciens  Manière 
ont  encore  propofé  plufieurs  autres  de  rédui- 
moyens  à peu  près  de  même  genre,  relebras 
Ils  font  par  exemple  , mettre  ^âton 
bâton  fur  les  épaules  de  deux  hom- 
mes également  forrs  ,de  même  hau- 
teur, bc  plus  grands  que  le  malade. 

Ils  placent  ce  bâton  fous  l’ailfelle  du 
bras  luxé  , & font  pour  cet  effet 
bailfer  un  peu  ceux  qui  le  portent  , 
lefquels  en  fe  rélevant  enfuite  fubi- 
tement  , enlevent  le  malade  avec  le 
bâton  , pendant  que  d’un  côté  on 
retient  le  bras  , & que  de  l’autre  on  Com- 
laiffe  agir  le  poids  du  corps. 

Troïjïeme  méthode.  Il  y en  a 
font  prendre  le  bras  du  malade  par  grand 
quelqu’un  plus  grand  que  lui  , qui  que  le 
place  la  pointe  de  fon  épaule  fous 
l’aiffelle  du  bras  luxé  j 8c  qui  fe  re- 
dreliant  tout-a  coup  , laiffe  pendre  pcnle. 
le  corps  du  malade  fur  fon  dos  , vaut  fujf 
pendant  qu’avec  fes  deux  mains  , il^°” 
retient  le  bras  deyant  lui.  épaule. 
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"'Façon  Quatrième  méthode.  Il  y en  a qui 
rele^bras  la  féduélion  avec  le  talon.  Ils 
avec  le  pour  cet  elfet  , coucher  la  ma- 
talon.  lade  par  terre  , de  façon  qu’il  foit 
étendus  fur  le  dos.  Ils  le  dcchauflent 
£>C  fe  couchent  eux- mêmes  auprès  de 
lui,  les  pieds  tournes  du  côté  de  fa 
tête.  S’il  faut  réduire  le  bras  gauche, 
ils  appliquent  la  plante  du  pied  gau- 
che , fous  l’ailfelle  , ils  empoignent 
l’avant  bras  au-deflus  du  poignet  , 
& poulfant  leur  pied  contre  railfeile, 
pendant  qu’ils  tirent  le  bras  avec  for- 
ce , leurs  mains  font  l’extenlion, leur 
pied  fait  la  contre  exrcnfion  , ÔC 
quelque  fois  l’os  fe  réduit. 

^Defaut  Cette  méthode  a particuliérement 

inéthode  défauts  , dont  cependant  les 
méthodes  précédentes  participent 
aulîi  plus  ou  moins.  Le  premier  dé- 
faut eft que  le  bras  n’eli  point  dans 
• une  licuation  convenable  à la  tenlioa 
des  mufcles.  Le'fecond  eft  que  les 
forces  qui  font  les  cxtenfions  , ne 
font  point  appliquées  à l’os  même 
qu’on  veut  éloigner. 

'Autre  Cinquième  méthode.  Etant  à l’Ar- 
manuel  mée  un  Chirurgien  Major  qui  me  vit 
«l’eu  feiil  faire  une  réduélion  du  bras  , me  dit 
avoiiréufltiplulieurs  fois  en  fai- 
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fant  affeoir  le  malade  fur  une  chaife, 

&c  s’alfeyant  à côté  de  lui  fur 
liège  d’égale  hauteur  , la  face  tour- 
née du  côté  oppofé  à celle  du  malade. 

Si  le  bras  gauche  étoit  luxé  , il  paf- 
foit  la  paume  de  fa  main  gauche  fous 
l’ailfelle  le  plus  avant  qu’il  le  pou- 
voir , comme  pour  empoigner  l’ar- 
ticulation. Enfuite  il  appuyait  fon 
coude  fur  la  cuiiîe  , & prenoii  avec 
fa  main  droite  la  partie  inférieure  du 
bras  du  malade,  puis  le  baiflant  avec 
force  ôc  promptitude  , pendant  que 
fon  bras  gauche  appuyoitfur  la  cuilfe, 
arcboytoit  contre  l’ailfelle  du  ma- 
lade , il  faifoit  faire  la  culbute  à l’os, 

& le  réduifoit.  Cette  méthode  a le 
défaut  de  l’Ambi  , dont  on  va  parler  , 
ôc  n’en  a point  les  avantages. 

Sixième  méchode.  L’inftrument  ap-  Ce  que 
pellé  Ambi , inventé  par  Hyppocrate  c’eft  que 
pour  réduire  le  bras , eli  compofé  de  l’Ambi 
deux  pièces  de  bois  jointes 
par  une  charnière.  L’une  de  ces  pie  la  ma- 
ces  BD  , eft  parallèle  au  corps^  6c  elt  niere  de 
par  fon  piedD, fixée  perpendiculaire- 
ment  à l’orifon.  L’autre  piece  BG,  eft 
parallèle  au  bras  qui  eft  attaché  par 
plulîeurs  laqs  A A A , ftc  elle  fait 
avec  la  première  piece  un  angle  droit 


vir» 
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G B D.  Cet  angle  fe  trouve  placé 
précifement  fous  raiifelle.  Quand  on 
veut  faire  la  rédudion  •,  on  appuyé 
avec  force  fur  rextrêmiré  G , de  la 
branche  ou  du  levier  B G , dont  la 
charnière  B , eft  le  point  Hxe.  Il  eft 
clair  que  le  bras  étant  fermement  at- 
taché au  levier  , h Ton  approche  fon 
extrémité  G , du  point  D , en  dé- 
crivant la  courbe  G D , ce  mouve- 
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ment  Tuftira  pour  faire  en  mé;Tie  rems 
l’exieniion,  la  contre-extenlion  Ôc  la 
réduction  de  l’os. 

L’Ambi  a plufieurs  perfe£lions.  i Les  per 
Le  bras  peut  être  placé  de  façon  quefeaions 
les  mufcles  foient  rélâches.  z°.  Cette 
machine  a une  force  fuffifante  ^ on 
pourroit  lui  en  donner  davantage  en 
allongeant  le  bout  de  fon  levier.  3®. 
L’extenhon  & la  contre  extenh'on 
font  égalements  fortes  j parce  que  la 
même  caufe  le  produit  en  même 
temps  5 ce  qui  eft  une  chofe  eflentielle 
dans  toutes  les  machines  dont  on  Ce 
fert  pour  réduire  les  luxations. 

Ces  avantages  font  conlidérables  ; Son  dé- 
mais  l’Ambi  a un  défaut  qui  peutf^^*^* 
avoir  de  dangereufes  conféquences. 

Ce  defaut  confîtle  en  ce  que  la  tête 
de  l’os  eft  poulfée  vers  fa  cavité  , 
avant  que  les  extenfions  foit  fuffi- 
fantes.  Il  réfuhe  de- là  comme  on  l’a 
déjà  fait  obf  rver  dans  le  premier 
chapitre  : 1°.  Qu?  fi  l’os  fe  réduit 
pour  ainfi  dire  de  lui  même  , lorf- 
qu’on  a fiiffifamment allongé  le  mem- 
bre , & mis  la  tête  au  niveau  de  fa 
cavité  la  réduélion  ell:  au  contraire 
très  difficile  , quand  l’os  avant  de 
prendre  fa  route  , n’a  pas  été  alfez 
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écarté  du  lieu  contre  nature  où  il  ap- 
puyoit.  z°.  Qu’on  ne  peut  alors  bien 
conduire  l’os  par  le  chemin  qu’il  a 
pris  en  le  luxant,  qu’on  rifque  de 
renverfer  en  dedans  ou  le  rebord  car- 
tilagineux ou  la  capfale  ligamenteufe. 
Ces  inconvéniens  font  également  à 
craindre  , lorfqu’on  fe  fert  de  l’Ambi 
avec  l’échelle  ou  avec  la  porte  , com- 
me quelques  uns  l’ont  pratiqué. 

défaut  n’ell  point  propre  à 
rAinbi  > il  trouve  également  dans 

eft  corn-  l’ufage  de  1 échelle  ou  de  la  porte, 8c 
miuî  aux  dans  les  autres  méthodes  dont  on  a 
inédio-  parié  jufqu’ici.  D’ailleurs  , il  femble 

cédenres  4'-'^  ceux  qui  ont  propole  ces  mé- 
thodes , n’ont  admis  d’autres  luxa- 
tions que  celles  qui  fe  font  en  delfous  j 
nous  avons  cependant  fait  connoître 
que  le  bras  peut  fe  luxer  en-dchors  Sc 
en  devant.  Cette  derniere  luxation 
arrive  même  fréquemment,  ÔC  je  l’ai 
vû  trois  fois  dans  un  même  mois,  li 
faut  donc  , s’il  fe  peut , une  méthode 
qui  puilfe  également  convenir  à tou- 
tes les  efpeces  de  luxations. 

Septième  méthode.  Pour  faire  i’ex- 
tenlion  & la  contre-extenlion  , on  fe 
eufaifaiit  d’Aides-Chirurgiens  qui  tirent 
faire  les  les  mains  le  bras  au-  delfus  des 

deux 
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deux  condiles  de  l’humerus  pendant  exten- 

que  d’autres  retiennent  le  corps  pour^‘°“^,  , 
'PA-  J • conduite 

relifter  a 1 effort  de  ceux  qui  tirent 

le  bras.  Le  Chirur£;ien  fe  place  en  de- 
hors du  bras  , ayant  à Ton  cou  une 
ferviete  nouée  dans  l’anfe  de  laquel- 
le il  pafle  le  bras  du  malade.  Il  met 
le  milieu  de  la  leryiette  le  plus  près 
de  l’aiftelle  qu’il  cft  poftible  de  le  faire 
fans  nuire  au  refte  ^ car  le  Chirurgien 
doit  avoir  Ces  deux  mains  appliquées 
à la  partie  fupérieure  du  bras  près 
de  l’épaule,  de  maniéré  que  les  doigts 
foient  en  delfous  , & les  deux  pou- 
ces en  delfus.  Dans  cet  état  il  fait 
commencer  les  extenfions  , 6c  eft 
attentif  à en  obferver  le  produit.  Lorf- 
qu’il  les  croit  fuffifantes,  il  manœuvre 
de  fes  mains  5i  de  la  ferviette  qu’il 
réleve  avec  fon  cou  en  fe  redreftant, 
de  façon  à conduire  la  tête  de  l’os 
dans  fa  cavité. 

Cette  méthode  eft  une  des  meil-  Ccttc 
leures  qu’on  avoit  employé  j mais  lamétho.le 
force  n’eft  pas  toujours  fuffifante  , à 
moins  que  ce  ne  loit  dans  le  cas  des 
jeunesgens  ou  des  fujets  foibles  & dé- 
biles. D’ailleurs  dans  les  mouvemens 
forcés  nous  ne  fommes  pas  maîtres 
de  ménager  fi  bien  les  efforts , qu’ils 
Tome  /.  G 
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aillent  toujours  en  augmentant  par 
des  degrés  infen/îbles  , proporti  onel- 
leme.nt  au  furcroit  de  refi/tance  ^ ce 
qui  pourtant  ed  néceffaire  pour  la 
perfeélion  d’une  méthode. 

, Huitième  méthode.  Il  y a de  Pra- 
de  peu  ticiens  qui  aüujettiücnt  le  corps  a un 
difîeren- poin  t fixe  , palî'ent  le  bras  luxé  en- 
te cle  la  rre  leurs  jambes  ou  leurs  cnilTes  , 5c 

délité  Terrent  ainfi  pour  faire  eux  mê- 
mes l’extcnfion  li  elle  n’ell  pas  dif- 
ficile , ou  bien  ils  font  tirer  le  bras 
par  quelqu’un  de  fort.  Quand  l’ex- 
tenfion  eft  Tufiifante , ils  manœu- 
vrent des  mains  Sc  de  la  ferviette 
pour  faire  la  réduéfion. 

Le  corps  attache  à un  point  fixe  , 
peut  être  un  avantage  dans  cette  mé- 
thode mais  elle  a du  refie  les  dé- 
fauts de  la  precedente  , même  un 
de  plus  , puirque  le  bras  étant  baiiTé 
pour  palTer  entre  les  jambes  , les 
mufcles  releveurs  font  trop  tendus. 

AlTein-  Si  l’on  rappelle  ce  qui  a été  dit 
comlitl*^*  dans  le  général  des  luxations  , 8c 
ons  qui réflechilie  à ce  qu’on  vient  de 
peuvent  faire  obferver  dans  les  dilTérentes 
rendre  ' méthodes  qu’on  a décrites  : on  con- 

t'hode^rd  peine  , que  fi  quelque 

férablc.  méthode  eft  préférable  , c’efi  celle 
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^ui  réunit  Jes  propriétés  ou  les  con- 
ditions fuivantes.  i°.  Que  les  forces 
foient  fufîîfantes.  Qu’elles puiïTent 
toujours  être  graduées  proportionel- 
lement  à la  rélîftance.  -3°.  Qu’elles 
agilfent  furies  parties  même  qui  font 
luxées  ôc  non  fur  leurs  voifînes.  4®» 
Qu’elles  foient  également  partagées 
à l’extenlîon  6c  à la  contre  extenfioa. 

5.  Que  la  conduite  de  l’os  ne  fe 
falfepas  en  même  tems  que  les  ex- 
tenfions,  ou  avant  qu’elles  foient  fuf-* 
fifantes.  6°.  Que  les  moyens  emplo- 
yés pour  tirer  , n’empêchent  pas  de 
conduire  l’os  luxé  , par  le  même  che- 
min qu’il  a fuivi  pour  fortir  de  fa  ca- 
vité. Ces  conditions  , qui  font  fi  né- 
celfaires  que  l’omifTion  d’une  feule 
peur  rendre  les  autres  inutiles , fe 
trouvent  ralfemblées  dans  la  métho- 
de fuivantc. 

Neuvième  méthode.  Perfonne  n’i-  Foret 
gnore  ce  que  c’eft  que  la  moufle  , & des  mou- 
combien  elle  peut  fervir  utilement 
pour  vaincre  toutes  fortes  de  réfif- 
tances.  On  fçait  aulTî  que  la  force 
de  cette  machine  vient  de  ce  qu’elle 
ménage  à la  puiifance  motrice , le 
moyen  de  décrire  un  long  efpace  , 
lorfqu’au  contraire  la  puiflance  qur 
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relifte  en  décrit  un  très  petit.  La 
moufle  équivaut  donc  ainli  à un  le- 
vier très-long  ou  à des  leviers  mul- 
tipliés , & peut  être  employée  avec 
fuccès  dans  lareduélion  des  membres. 
Sonufa-  Pour  s’en  fervir  utilement  aux  lu- 
ge pour^tations  du  bras  , on  affujcttit  l’omo- 
la  reduc-  plate  ôf  la  clavicule  avec  des  laqs  qui 
feras  ^mbraftent  auftl  le  corps  , Sc  qui  ont 
leur  point  fixe  à un  mur  ou  à un  po- 
teau bien  folide.  On  applique  un  laq 
à-Ia  partie  inférieure  du  bras  au  def- 
fus  des  condyles.  On  prend  enfuite  un 
autre  point  fixe  pour  attacher  la 
moufle  dormante  à une  hauteur  ôc 
à une  diftance  convenable  *,  & enfin 
on  arrête  la  moufle  mobile  , au  laq 
qui  eft  attaché  au  bras.  On  donne 
alors  la  corde  à quelqu’un  qui  ia  tire 
autant  qu’on  le  defîre  , pendant  qu’on 
tient  les  deux  mains  fur  l’articula- 
tion , pour  obfervcr  ce  quj  s’y  pafte 
êc  être  attentif  au  moment  qu’il  faut 
agir  pour  réplacer  l’os.  Ce  moment 
eft  celui  auquel  les  extenlions  font 
fuffifantes , ce  qui  fe  connoît  par  les 
fignes  que  nous  avons  donnés  dans 
ie  général. 

Quand  les  mufcles  font  fuftîfam- 
ment  allongés  par  les  extenfions , le . 
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Chirurgien  doit  agir,  mais  difFérem- 
ment  félon  les  différentes  efpeces  de 
luxations. 

Si  l’os  eft  luxé  en  defTous  , il  em-  Manœu- 
poignera  le  bras  le  plus  près  del’aif-vre  pour 
Telle  qui  lui  fera  poffible , & de  fa- 
çon  que  les  quatre  doigts  de  chaque 
main  ne  décrivent  point  le  cercle  au- 
tour du  bras  , mais  foient  appliqués 
un  peu  obliquement  , leurs  bouts 
tournés  du  côté  de  l’ailfelle  , dans  la 
partie  intérieure  du  bras.  Les  paul- 
mes  des  mains  ferontappuyées  , Tu- 
ne furies  mufcles  fléchilieurs,  8(  Tau- 
tre  fur  les  extenfeurs  de  Tavant-bras  ; 

Jes  deux  poncés  parallèles  entr’eux, 
feront  placés  fur  la  partie  externe 
du  bras  du  malade  , & enfin  lespoi- 
gnets  & les  coudes  feront  aulTî  un  peu 
approchés  Tun  de  Tautre.  Cette  at- 
titude du  Chirurgien  lui  donnera  la 
facilité  de  reléver  la  partie  fupérieu- 
re  du  bras  avec  fe.«  doigts,  & debaif- 
fer  en  même  rems  la  partie  inférieu- 
re avec  fes  coudes,  Par  ce  double 
mouvement  , il  fera  faire  une  efpece 
de  bafcule  à la  tête  de  l’humerus  , 
qu’il  conduira  ainfi  avec  facilité  dans 
fa  cavité. 

Si  la  tête  de  Thumern^  cft  en  de 
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la  li/xa-  fQug  jg  racine  de  l’acromion  8c 

dehors,  ^’^pophife  épineufe  de  l’omoplate  , 
les  exrenfions  étant  fuffifamment  fai- 
tes par  le  moyen  des  moufles,  le  Chi- 
rurgien placé  en  dehors dubras , ap- 
puyera  le-dedans  de  l’une  de  Tes  mains 
fur  la  partie  interne  & inférieure  du 
bras  , Si  l’autre  main  fur  la  partie  fu- 
périeure  & externe  du  bras  près  de 
l’épaule.  Alors  pouffant  fortement  de 
fes  deux  mains  , il  jettera  la  partie 
inférieure  de  l’humerus  en-dehors  , 
Si  la  fupérieure  en-dedans  ou  en- 
devant  ; ce  qui  fera  rentrer  la  tête 
de  l’os  dans  fa  boëte. 

Manœu-  Quand  la  tête  de  l’humerus  eft  lu- 
vre  pour  devant  fous  le  grand  peftoral , 

la  1^^3-gntre  l’apophife  coracoïde  Si  la  cia- 
devant,  vicule  y on  rail  de  meme  les  exten- 
fions  avec  les  moufles  , Si  iorfqu’el- 
les  font  fuffifantes , le  Chirurgien  con- 
duit la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  de 
l’omoplate  , en  pouffant  avec  l’une 
de  fes  deux  mains , la  partie  infé- 
rieure de  l’humerus  de-dehors  en  de- 
dans , Si  avec  l’autre  la  partie  fu- 
périeure de  l’humerus  de  devant  ou 
de  dedans  en-dehors. 

On  a Cette  maniéré  de  réduire  l’hume- 

fait  des  rus  avcc  les  moufles,  eft  fimple  ôc 
machi- 
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préférable  à toutes  les  autres  rrctho-  nés  qui 
des  ; mais  on  fent  que  l’on  pourroit  portent 
le  fervir  encore  plus  avantageule 
ment  des  moufles  , en  les  faifant  en-tfiouflcs, 
trer  dans  la  compofition  d’une  ma- 
chine qui  portcroitle  point  tixe  j our 
l’extenlion  & la  contre  exienlion.  Ce 
n’ell  pas  d’aujourd’hui  que  pour  la 
rcdudlion  de  os  , l’on  a inventé.de 
femblàble  machine^  nous  avons  lur- 
tout  le  banc  d’Hippocrate  , dont  o,n 
s’efl  fer.vi  perdant  plulieurs  fiècles  , 

& que  beaucoup  de  Chirurgien  fe 
font  appliques  à perfeéfionner. 

J’ai  travaillé  avec  quelque  fuccèsOn  pro- 
en  1702,  à corriger  le  banc  d’Hip- 
pocratc  ; mais  maigre  cette,  correc- 
tien,  j’y  reconnus  tant  de  défauts  velle. 
dans  les  épreuves  que  j’en  fis  , que 
je  me  déterminai  à conflruire  une 
machine  toute  nouvelle.  Je  la  donnai 
an  Publicen  1706.  dans  la  première 
Edition  de  ce  Traité  : mais  les  réflé- 
xions  que  m’a  fourni  depuis  une  pra- 
tique continuelle  , m’ont  donné  lieu 
de  faire  en  dilïcrens  lems  des  cor- 
reélions  6c  des  changemens  con'lîdé- 
râbles  'à  cette  machine.  Je  la  crois 
aujourd’hui  , telle  que  je  vais  la  dé- 
crire, à fon  degré  de  perfeéHon  , 
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m’en  fervant  depuis  plus  de  douze 
ans,  avec  toute  la  fatisfaéiiün  St  tout 
le  fuccès  pofTible. 

Cette  machine  n’a  point  les  dé- 
fauts du  banc  d’Hyppocrate.  Elle  eft 
■portative  , St  le  banc  d’Hyppocrate 
fait  la  charge  de  deux  hommes.  Elle 
n’a  rjen  d’effrayant,  lorfqu’au  con- 
traire le  bruit  des  ferrailles  , qui  en- 
trent dans  la  conftrudinn  du  banc 
d’Hippocrate  , eft  capable  d’épouvan- 
ter les  malades  les  moins  timides.  No- 
tre machine  eft  de  plus  facile  à ma- 
nœuvrer. L’on  fe  rend  maître  de-  fa 
force  par  une  roue  dentelée  en  ro- 
cher qui  mefure  les  degrés  d’exten- 
fion.  Cette  force  agit  également,  tant 
pour  tirer  l’os  demis , que  pour  re- 
tenir ou  repoulTer  la  cavité  de  laquel- 
le l’os  eft  forti.  Enfin  toutes  les  con- 
ditions dont  nous  avons  plus  d’une 
fois  fait  fentir  la  néceftité  , fe  trou- 
vent ralfemblés  dans  la  machine  que 
nous  propofons.  Elle  peut  non  feu* 
lement  fervir  à toutes  fortes  de  lu- 
xations  , à celles  dans  lefquclles  les 
membres  font  allongés  , comme  à 
celles  dans  lefquelles  ils  fontracour- 
cisi  mais  encore,  en  pofant  différem- 
ment les  laqs  , elle  peut  être  très- 
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utile  dans  certaines  fraâures , pour 
faire  les  extenlions. 

Defeription  d'une  nouvelle  Machine 
pour  réduire  les  Os. 

La  machine  dont  il  s’agir,  eflcom- 
pofée  de  deux  parties , l’une  que  j’ap- 
pelle le  corps  A , & l’autre  que  je 
nomme  les  branches  B. 

Le  corps  e(l  compofé  de  deux  ju-  Deferîp- 
melles  C , C , de  bois  de  chêne  , droi  don  du 
tes  5c  parallèles  entr’elles  , de  dèux 
pieds  onze  pouces  de  longueur  , ôc 
de  deux  pouces  de  largeur  fur  dix-  “ 
huit  lignes  d’épailTeiir. 

Ces  jumelles  font  éloignées  l’une  i]  gfj 
de  l’autre  de  feize  lignes.  Il  y a deux  compofé 
traverfes  qui  les  entretiennent,  5c  y 
font  jointes  par  tenons  , mortaifes  5c 
chevilles.  L une  de  ces  traverfes  ell  deux  tr*. 
placée  à l’extrémité  D , 5c  à fleur  verfes. 
des  jumelles  du  côté  dont  on  voit  la 
machine,  6c  que  nous  appellerons  le 
defTus.  Au  contraire  en  deflbus  il 
s’en  faut  quatre  lignes  que  la  traverfe 
foit  à fleur  des  jumelles  5 5<  cela 
pour  le  palTage  d’une  petite  planche 
qui , comme  on  le  dira  dans  la  fuite, 
y entre  en  coulifTe.  L’autre  traverfe 
éloignée  de  la  première  de  deux  piedî 
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cinq  pouces  , ell  à fleur  des  jumelles 
par  delFous,  & par  deifus  il  s’en  faut 
quatre  lignes  qu’elle  n’y  foir.  Elle 
ell  même  de  ce  côté  échancréc  en 
ceintre  pour  le  pafTage  d’un  cordon 
de  foye  dont  on  parlera  ci  après  , 
elle  fe  joint  comme  l’autre  dans  l’é* 
paifTeur  des  jumelles. 

A chaque  jumelle  du  côté  qu’elles  Deux 
fe  regardent,  depuis  la  traverle  d’en 
bas,  jufqu’à  celle  d’en  Haut  , on 
pratique  deux  coulilles  ou  rainures. 

L’une  eft  dans  le  milieu  de  l’épaiffeur 
&.  fert  à loger  de  part  & d’autre  les  ./ 
languettes  d’une  moufle  de  bois,  dont 
on  fera  la  defeription.  L’autre  rainu-  ’ ‘ 

re  ou  coulÜTe  , eft  à deux  lignes  près 
à fleur  du  deflbus  des  jumelles  , êt 
donne  paflage  aux  languetes  de  la 
petite  planche  dont  on  a parlé. 

Cette  planche  a_  feize  lignes  de  lar-  ^ Petite 
geur  non  compris  fes  deux  languet- ’ 
tes,  quatre  lignes  depailieur  , & 
deux  pieds  cinq  pouces  de  longueur  , delTous 
de  maniéré  qu’étant  en  place,  elle  l’inter- 
bouche en  delfous  deux  pieds  cinq 

, . \ r • luinelle» 

pouces  du  jour  ou  de  1 elpace  qui 

eft  entre  les  deux  jumelles.  Elle  paf- 
fe  fous  la  première  traverfe  , Ôt 
va  fe  joindre  à fleur  de  deflbus  de 
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la  fécondé.  Le  furplus  du  jour  qui 
fe  trouveroit  entre  les  jumelles  au- 
defTusdela  fécondé  traverfe, eft bou- 
ché par  une  petite  planche  de  cinq 
pouces  de  long  , de  même  épailTeur 
6l  largeur  que  la  première  , 8c  qui 
eft  jointe  à demeure  , au  lieu  que  I3 
première  entre  en  coulilfe  pour  qu’on 
puifle  la  tirer,  afin  d’avoir  la  liberté 
d’ajufter  les  moufles  & leurs  cordes, 
de  les  ôter  ’5c  de  les  raccommoder 
félon  le  befoin. 

✓ 

Ces  moufles  font  deux.  L’une  eft 
dormante,  & a un  tenon  , qui  entre 
dans  une  mortaife  pratiquée  dans  l’é- 
pailfeurde  la  traverfe  D , où  elle  eft 
retenue  fixement  par  une  cheville  de 
fer  , qui  paflant  dans  la  traverfe  , en 
pénétre  la  mortaife  & le  tenon  de  la 
moufle.  L’autre  moufle  E , eft  mo-’ 
bile  , & a deux  languettes  qui  en- 
trent dans  les  coulilTes  des  deux  ju- 
melles i.ôc  qui  lui  donnent  la  liberté 
d’aller  & de  venir.  A fa  tête  fe  trou- 
vent des  trous  , par  lefquels  paflenc 
des  cordes  en  anfes  qui  fervent  à at- 
tacher par  le  milieu  un  laq  de  foyo 
F , de  lîx  lignes  de  largeur  , d’une 
aune  de  longueur,  ôl  d’une  trefle  ou 
d’un  tiflu  triple.  Les  deux  moitiés 
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ou  les  bouts  de  ce  laq  font  noués 
d’un  même  nœud  d’efpace  en  efpace, 

& de  façon  que  les  nœuds  font  feu- 
lement éloignés  les  uns  des  autres 
d’environ  deux  pouces.  Le  nœud  qui 
eft  à l’extrémité  fei:t  de  bouton  , 6C 
les  efpaces  que  les  autres  lailfent  en- 
tre eux  , font  des  boutonnières  dans 
lefquelleson  engage  le  premier  nœud. 

On  forme  ainfi  avec  ce  laq  une  anfe 
plus  ou  moins  grande  , dans  laquelle 
on  arrête  celle  d’un  laq  qui  comme 
on  le  dira,  s’attache  au  membre  que  . 
l’on  veut  remertte. 

La  chape  des  deux  moufles  efl:  de DefcnV 
bois  quarré,  & chacune  d’elles  a fix  tion  des 
poulies  en  deux  rangées.  Les  trois  de  moufles, 
la  première  rangée  ont  un  pouce  de 
diamettrc,  celles  de  la  fécondé  ont 
dix  lignes  , & routes  ont  trois  lignes 
d’épailfeur.  Un  cordon  de  foye  ou  de 
lin  GG  , d’une  ligne  &(.  demie  de  dia- 
mettre  , & de  ly.  ou  de  18.  piedsde 
longueur  , eft  arrêté  d’un  bout  à la 
chape  de  la  moufle  dormante,  au  def- 
fous  delarangée  des  petites  poulies, 
pafle  enfuite  avec  ordre  par  toutes  les 
poulies  tant  de  l’une  que  de  l’autre 
moufle, Ôc  enfin  eft  arrêté  par  fon  au- 
tre bout , à l’anneau  d’un  piton  qui 
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travcrfe  le  treuil  dont  on  va  parler. 

Deux  ^ pieds  du  bout  de  chaque 

gj.  jumelle  , lur  leur  cpailicur,  s elevent 
treuil,  en  murailles  deux  inontans  de  bois 
H , H , de  vingt  huit  lignes  de  hau- 
teur , 6c  de  huit  d’épailfeur.  Ils  font  à 
fleurdu  dehors  des  jumelles,  aufquel- 
les  ils  font  joints  par  tenons.  Ils  font 
arrondis  par  leur  fommet  , ÔC  foot 
percés  d’un  aiflîeu  de  fer  de  quatre 
lignes  de  diamettre  , dont  les  deux 
bouts  qui  font  quarrés , excédent  les 
montans  d’un  pouce  de  rayon.  Cet  aif- 
fieu  porte  entre  les  montans  un  treuil 
de  bois  tourne  en  bobine  , & d’un 
pouce  de  diamettre.  Le  treuil  eft  tra- 
verfé  parun  petit  piton  de  fer  , qirfert: 
rivé  d’un  côté  , & qui  de  l’autre  a un 
anneau  , dans  lequel  , comme  on  l’a 
dit  s’engage  un  des  bouts  de  la  corde. 

Une  A la  furface  extérieure  de  l’un  des 
roue  en  montans,  eft  creufée  dans  quatre li- 
^^n*"  épailléur,  une  enchaflure 

rcflbrt.  feize  lignes  de  diamettre  , dans 
laquelle  eft  placée  une  roue  de  fer  I , 
traverfée  de  l’aiftîeu  , & quia  quinze 
lignes  de  diamettre  , fur  deux  lignes 
d’épaifleur.  Ses  dents  qui  font  en  ro- 
cher s’engrainent  , ou  font  arrêtées 
avec  lebec  d’.un  rclfort  de  trente  li* 
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Ignés  de  longueur  , de  quatre  lignes 
I de  largeur , d’une  demi  ligne  d’epaif- 
feur , & contourné  en  c/2  . L’extré- 
mité de  la  plus  grande  courbure  du 
relTort  , eft  arrêtée  par  deux  vis  en 
bois  , fur  le  rebord  de  l’cpaiffeurde 
la  jumelle  j 6c  au  bout  de  la  petite 
courbure  que  j’appelle  bec  6c  qui  en- 
graine avec  les  dents  de  la  roue  ^ il  y 
a fur  fa  convexité  un  petit  menton- 
net  qui  en  le  tirant , fert  à dégager 
le  relTort  d’avec  les  dens  de  la  roue  , 
lorfqu’il  eft  néceflaire  de  relâcher  les 
moufles.  Ce  relfort  eft  foutenu  , 6c 
arc-bouté  contre  une  petite  cheville 
de  fer  , d’une  ligne  de  diameitre  fur 
quatre  de  faillie  , qui  entre  en  vis 
dans  une  entaille  faite  au  montant 
pour  loger  la  partie  du  relfort  qui  va 
joindre  les  dens  de  la  roue. 

Lesbranches  de  cettemachine  font 
■Bufti  compofées  de  deux  jumelles  de 
bois  aa,  mais  elles  nefont  ni  droites, 
ni  parallèles  entr’elles.  Elles  font  par- 
devant  ceintrées  en  arc  dontla  fléché 
porte  environ  dix-huit  lignes.  Leur 
longueur  eft  des  deux  pieds  trois  pou- 
ces , y compris  des  tenons  quarrés 
de  quatre  pouces  neuf  lignes  de  lon- 
gueur, fur  huit  lignes  de  diamètre. 


Defcrîp- 
tion  des 
bran- 
ches. 
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nous  fortent  de  chaque  côté  du  bout 
de  la  partie  la  plus  forrc  , ÔC  qui  efl: 
comme  la  baze  ou  la  racine  des  bran- 
ches. Cette  baze  b b , el)  quarrée  de 
la  même  largeur  Sc  épailTeur  que  le 
bout  des  jumelles  du  corps  de  la  ma- 
chine , fur  lequel  elle  appuyé  en  bois 
de  bout. 

Leur  Chaque  tenon  de  quatre  pouces 
union  neuf  lignes  entre  dans  une  des  ju- 
nvec  le  melles  du  corps  de  la  machine  , ÔC 
corps  de  par  trois  de  Tes  fu r faces  , trois 

chine'  Surfaces  d’une  efpecc  de  mortaifes 
crcufces  proportionnellement  dans  le 
bout  fupérieur  de  chaque  jumelle  du 
corps  delà  machine^  de  maniéré  que 
le  bout  des  tenons  appuyé  fur  la  tra- 
verfe  qui  eft  au  delTus  du  treuil.  Pour 
Que  ces  tenons  foient  retenus  avec 

i * 

force  , 8c  pour  que  la  baze  des  jumel- 
les  des  branches  ajipuye  folidement 
fur  le  bout  des  jumelles  du  corps  de 
la  machine,  celles-ci  font  maintenues 
par  un  collet  de  fer  c , qui  lesem- 
brafle  8c  les  recouvre  en  entier  , ex- 
cepté les  côtés  par  lefquels  elles  fe 
regardent  5 ce  qui  lailTe  le  paflagedu 
laqde  foye.  Ce  collet  a un  pouce  de 
largeur,  éx.  une  ligne  d’épailTeur.  Ileft 
retenu  par  trois  vis  en  bois,  dont  l’une 
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entre  dans  la  petite  planche  dor- 
n antc  , les  deux  autres  pénétrent 
dans  la  partie  antérieure  de  chaque 
jumelle. 

Les  tenons  des  branches  fontparal-  Deux 
leles,  mais  le  refte  des  jumelles  ne  l’eft  traver- 
pas.  A leur  bafe  elles  ne  font  diftantes 
que  de  feize  lignes  , & font  entrete- 
mies  par  deux  traverfes,  La  première  mellcs 
de  ces  traverfes  eft  à un  pouce  de  la  desbraii- 
baiedes  jumelles  : elle  a dix- huit  li  ^hes. 
gnes  de  largeur , un  pouce  d’épailfeur 

de  longueur  entre  les  jumelles, feize 
lignes  du  côté  de  la  bafe  , ôc  dix-huit 
du  côté  de  l’extrémité  des  jumelles  y 
qui  déjà  fe  font  fenh'blement  éloignées  • 
du  parallélifme.  La  fécondé  traverfe 
qui  n’eft  éloignée  delà  première  que 
de  quatorze  lignes , a de  longueur  en- 
tre les  jumielles  vingt  lignes  du  côté 
de  la  première  traverfe,  & deux  pou- 
ces du  côté  du  bout  des  jumelles,  lef- 
quelles  continuant ainlià  s’éloigner, 
fe  trouvent  à leur  bout  dillante  l'une 
de  l’autre  de  fept  pouces  & demi. 

Les  traverfes  fontplates  par  delfus,  Figure 
arondios  par  deffous  ÔC  jointes  aux  ju-  des  tra- 
meJles  par  mortailes  & chevilles  à' ^ 
joints  recouverts.  Les  jumelles  ou  icelles, 
branches  ne  confervent  point  la  figu- 
re  quarrée  qu’elles  ont  à leur  bafe, 


Arcbou- 

taat 

pour  re- 
tenir le 
corps. 


par  laquelle  elles  s’ajuflent  avec  les 
jumelles  du  corps  de  la  machine. 
Elles  font  oâ:ogones  dans  le  refte  de 
leur  étendue  , vont  en  diminuant, 
de  maniéré  qu’elles  ont  un  pouce  de 
diamettre  à l’endroit  de  la  première 
traverfe  , & n’ont  que  huit  lignes  à 
leur  extrémité,  où  elles  font  moulfes 
&.  arrondies  pour  fe  loger  facilement 
dans  deux  gaines  h , h , qui  font  aux 
extrémités  d’une  efpece  de  laq  que 
j’appelle  l’Arcboutant. 

Pour  faire  ufage  de  la  machine,  il 
faut  avoir  deux  autres  pièces  , l’une 
fervant  à retenir  le  corps  , ÔC  l’autre 
à tirer  le  membre  luxé.  La  première 
pieceeft  l’arcbouiant , dont  je  viens 
de  parler.  Il  eft  compofé  d’un  mor- 
ceau de  coutil  de  la  longueur  d’un 
pied  , de  trois  pouces  de  largeur  , 
fendu  en  boutonnière  par  le  milieu 
félon  fa  longueur.  Cette  fente  ou  bou- 
tonnière a neuf  pouces  , & le  furplus 
du  coutil  qui  n’e/i  point  fendu,  borne 
égalementlesdeuxextrêmirés,au-dcf- 
fous  de  chacune  defquelles  eft  prati- 
quée une  poche  ou  gaine  /i  , , qtte 

nous  avons  ditfervirà  loger  les  ex- 
trémités des  branches  de  la  machine. 
Toute  cette  piece  de  coutil  eft  revê- 
tue de  chamois  , pour  ne  point  bief- 


des  Maladies  des  Os. 
fer  le  Corps  , ni  le  membre  qui  doit 
palTer  parla  fente  ou  boutonniereM. 

La  piece  ou  le  laq  qui  fert  à tirer  Laq  qui 

le  membre  luxé,  eft  compofé  d’unfçr^* 

morceau  de  chamois  double  ÔC  coufu, 

, , „ membre 

ayant  quatorze  pouces  de  long,  ix 

deux  8c  demi  de  large.  Sur  le  milieu 
dans  fa  longueureft  uncordon  de  foye 
5 , 5 , à double  trelTe  de  la  longueur 
de  trois  quarts  d’aune  , large  de  dix 
lignes,  palfé  dans  les  deux  anfes  d’un 
laq  B , B,  de  tire  botte  revêtu  de  cha- 
mois. Le  cordon  de  foye  eft  coufu  à la 
piece  de  chamois  furie  milieu  8c  près 
des  extrémités , de  maniéré  que  cette 
couture  n’empêche  point  qu’on  éloi- 
gne ou  qu’on  rapproche  l’une  de  l’au- 
tre , les  anfes  du  laq  de  tire-botte 
revêtu  de  chamois , afin  qu’il  puifie 
convenir  aux  différentes  grofleursdes 
membres  aufquels  on  l’attache.  Ce 
laq  B , B , qui  a dix-huit  pouces  de 
longueur  , 8c  un  de  large  , fait  une 
anfe  de  neuf  pouces.  La  piece  de 
chamois  B , fait  le  tour  du  membre, 

8c  ert  mife  à la  place  de  la  comprcfie 
circulaire  dont  on  a coutume  de  fe 
fetvir  pour  éviter  que  les  laqs  neblef- 
fenr.  Je  préfère  lechamois,  parce  qu’il 
eft  bien  plus  douillet  que  le  linge.  Le 


la  ma- 
chine. 
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cordon  de  foye  5,5,  fait  deux  tours 
fur  le  chamois,  en  paifant  une  fécon- 
dé fois  dans  les  anfes  B , B.  On  ferre 
plus  ou  moins  le  cordon  de  foye  , Sc 
on  le  lie  d’un  fimple  nœud  Si  d’une 
rofe. 

Manie-  Quand  on  a pofé  l’arcboutantSc  le 
re  de  fe  laq  , on  place  la  machine  toute  mon- 
tée  au-deflbus  du  membre.  On  enga- 
ge les  bouts  des  branches  danslesdeux 
pochesou  gaines  A , /i  , de  l’arcbou- 
tant  L.  On  paife  le  laq  F , de  la  mou- 
fle mobile  E,  dans  l’anfe  du  laqB  , 
qui  eft  attaché  au  membre,  & on  ar- 
rête ce  Jaq  F ; en  paifant  comme  il  a 
été  dit  , le  noeud  de  fon  extrémité 
dans  l’une  de  fes  boutonnières.  On 
met  alors  à l’ailTieu  du  treuil  la  mani- 
velle défîgnée  dans  la  machine  par 
M , & on  tourne  autant  qu’il  eft  né- 
ceftaire  pour  allonger  Si  réduire  le 
membre  démis. 

Cette  machine  étoit  d’abord  plus 
tion  de  longue  , plus  large,  plus  matérielle  ÔC 
d’une  feule  piece.  Celle  ci  fe  démon- 
qui  fe  deux  pièces , eft  beaucoup  plus 

trou-  portative  fi  plus  facile  à manœuvrer, 
voient  L’Opérateur  peut  d'une  main  régir 
d abord  jg  jpaniveile  , Si  de  l’autre  la  par- 
machi-  tic  dcmiie.  Les  branches  ceuurees  en 
ne. 


Correc- 
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arc  lailTent  entr’cllcs  & ie  membre  , 
un  inrervalJe  qui  permet  de  palier  la 
main  , tant  pour  reconnoître  le  pro- 
grès des  extenlions,  que  pour  poulTer 
1 os  où  il  convient  ; avantage  qu’on 
ne  trouvoit  point  dans  la  première 
machine  , dont  les  branches  étoient- 
droites.  Le  nouveau  laq  qui  fert  à faire 
l’extenlion  eft  bien  plus  doux  , plus 
fort  Sc  d’une  plus  facile  application. 

Enfin  l’arcboutant  n’étant  point  per- 
cé , ne  reienoit  point  aufîi  exac- 
tement l’épaule. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  relever  II  efl 
ici  un  défaut  qu’ont  toutes  les  me-  ahfolu- 
thodes  rapportées  ci-dellus , 6c  ^^ns 
’iefquelles  on  ne  prend  aucune  pré  ^ete- 
cautioQ  pour  retenir  l’omoplatte  ?c  nii  l’é- 
la  clavicule.' On  fe  contente  de  rete- 
nir  ou  de  repoulTer  le  corps  : ce  tltd 
fait  que  l’épaule  fuir  le  bras  quand  teufions, 
on  le  tire  , 6c  que  l’extenlîon  eft  en 
partie  infruâueufc  : en  effet  pour 
éloigner  fuffifamment  les  os  luxés  , 

Ôc  pour  remettre  la  tête  que  l’on  veut 
replacer  , au  niveau  de  fa  cavité  de 
laquelle  elle  eft  fortie  , il  cfl  évident , 
comme  on  l’a  déjà  dit  plus  d’une  fois, 
qu’il  fautque  lescxtenlions  6c  contre- 
extenfions  fe  falfent  fur  lesosmê  nes 
luxés  , 6c  non  fur  les  os  voifins.  Il 


Récapi- 
tulation 
de  tout 
ce  qui  a 
rapport 
à la  cure 
de  la  lu- 
xation 
du  bras. 


Situa- 

tion 

qu’on 

doit 

donner. 


Traité 

eft  certain  du  moins  que  toutes  les 
fois  qu’on  a réuni  à réduire  le  bras 
fans  prendre  la  précaution  de  retenir 
l’épaule  , les  extenfions  ont  été  fai- 
tes aux  dépens  des  mufcles  Trapefe, 
petit  Peftoralôt  Romboide  , qui  ont 
eu  alors  la  force  de  retenir  l’omopia* 
te  , force  qu’ils  n’ont  point  toujours , 
à laquelle  par  conféquent  on  ne  doit 
pas  fe  fier , & qu’il  eft  dangereux  de 
mettre  à l’épreuve. 

On  ne  doit  point  craindre  de  répé- 
ter , ni  d’entrer  dans  de  trop  grands 
détails  , lorfqu’il  s’agit  de  décrire 
des  opérations  manuelles.  Suppofant 
donc  le  bras  demis  , je  vais  faire  en 
faveur  des  jeunes  Chirurgiens  , une 
efpece  de  récapitulation  , dans  la- 
quelle ils  trouveront  par  ordre  tout 
ce  qu’il  faut  faire  , devant , pendant 
& après  la  réduâion. 

Avant  de  tenter  la  réduéfion  , il 
faut  bien  fituer  le  malade  , examiner 
avec  foin  l’efpece  de  luxation , avoir 
la  machine  ftc  l’appareil  tout  prêts  , 
enfin  appliquer  les  laqs  la  machine. 

A l’égard  de  la  fituation  , on  fera 
affeoir  le  malade  fur  un  fiege  d’en- 
viron deux  pieds  de  haut.  Le  côté 
fain  fera  appuyé  au  doftier  du  fiege  , 
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ne  doit  avoir  qu’jn  pied  5cdenii 
ide  hauteur  s’il  e(t  polTible,  & le  côté 
luxé  fora  libre  6c  dégagé  de  toutes  les 
zhofes  qui  pourroienc  embarralTer 
jdans  l’opération. 

Pour  ce  qui  eft  de  l’examen  du  bras 
Duxé  , on  reconnoîtra  facilement  le 
Bieu  que  l’os  occupe  , pourvu  qu’on 
ait  bien  compris  tous  les  lignes  rap- 
portés ci  delfus  , pour  diftinguer  les 
idifferentes  efpéces  de  luxations. 

L’appareil  qu’on  doit  préparer,  eft 
irepréfenté  cy  après.  Il  conlifte  en  une 
jcomprelfe  pliée  en  huit  doubles,  Ion- 
;gue  d’environ  deux  pieds  fur  quatre 
•pouces  de  large  j en  une  autre  com> 
fprelfe  pliée  en  huit  doubles,  de  la  lon- 
gueur Sc  largeur  de  neuf  ou  dix  pou- 
ces, & coupée  en  demi  croix  de  Mal- 
the  ^ en  une  rroilieme  comprefte  lar- 
ge de  fixou  fepr  pouces  , longue  d’un 
pied  5c  demi  , de  quatre  double  , ÔC 
coupée  à quatre  chefs  , ou  fendue  à 
chaque  extrémité-,  en  une  quatrième 
comprelfequi  mollement  roulée,  faf- 
fc  un  cylindre  d’un  pouce  Sc  demi  de 
diamettre,  fur  cinq  ou  lîx  pouces  de 
longueur  ^ en  deux  bandes  , l’une  de 
ftx  aunes  de  longueur,  5c  de  deux  pou- 
ces  de  largeur  ; l’autre  de  deux  au- 
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nés  de  long  , ôc  de  deux  pouces  de 
large  : enfin  en  une  écharpe  , & en 
une  pelotte  pour  remplir  le  creux  de 
la  main. 

de^aTf  l’apprêt  de  la  machine  con- 

fi  fie  à joindre  Tes  deux  partiesenfem- 
ble  , 6c  à éloigner  autant  qu’eiiepeut 
l'être,  la  moufle  mobile  , de  la  mou- 
fle dormante.  On  prend  encore  garde 
que  les  cordes  ne  foienr  point  mêlées. 

Circonf-  Lorfque  la  machine  ell  en  état,  on 

tances  avant  de  la  placer  , appliquer  le 

àobfer-,  ur  , ’ ^ . 

ver  clans » en  obicrvant  les  précautions 

l’appli-  fiuivantes.  Il  faut  prerhiérement  qu’un 
Aide  tire  avecfe;  deux  mains,  la  peau 
du  bras , autant  qu’il  fera  poiTible  vers 
le  haut,  6c  qu’il  la  tienne  ainfi  rele- 
vée pendant  l’application  du  laq  ^ 
fans  quoi  il  arriveroit'que  dans  l’ef- 
fort de  l’extenfion,  la  peau  pourroit 
être  trop  conlidérablement  tirée  en 
bas  , 6c  que  le  tilfu  cellulaire  qui  la 
joint  aux  mufcles  étant  trop  allongé, 
il  s’y  feroit  rupture  de  quelque  pe- 
tits vaiffeaux  : ce  qui  produiroit  une 
échymofe. 

Secon-  2.°.  Il  faut  appliquer  immédiate- 
ment  au  delfjs  des  condiles  de  l’hu- 
merus,  la  piece  de  chamois  B,  6c  avec 
le  cordon  de  foye  5 j 5 i faire  deux 

fois 


cation 

du  l iq- 


confian- 

ce. 
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fois  le^our  du  bras,  obfervant  au  fé- 
cond tour  de  palfer  encore  par  les  an- 
fes  B,  B,  le  cordon  de  foie,  qu’il  faut 
enfuite  ferrer  très-forteinent,  & mê- 
me endeux  temps,  fur- tout  à ceux  qui 
font  d’un  embonpoint  coundérabic  ^ 
autrement  le  laq,  n’approchant  6c  ne 
ferrant  pas  allez  intimement  l’os  du 
bras  , pourroit  gliifer  , ou  du  moins 
les  forces  agiroient  fur  la  grailTe  , Sc 
l’humerus  ne  feroit  point  fuffifam- 
ment  éloigné  pour  la  réduéBon. 

3°.  Il  faut  que  les  deux  parties  du  Trolfie- 
laq  qui  attachent  l’anfe  B , B , foient  ”1*^  çir- 
placées  l’une  au  devant  du  condile 
externe  , êc  l’autre  derrière  le  condile 
interne.  Il  eft  nécelfaire  d’obferver 
cette  lituation  ^ parce  que  fi  ces  par- 
ties du  laq  étoient  fur  les  condiles  , 
elles  les  meurtriroient  j & que  fi  la 
portion  qu’orOTit  qu’il  faut  placer  der- 
rière le  coiidifc  interne  , étoit  placée 
devant,  elle  meurtriroit  les  vaiifeaux. 

Le  laq  étant  attaché  , on  place  M-.niîere 
l’areboutant  L , en  faifant  palier  le 
bras  dans  la  boutonnière  M.  On 
porte  l’arcboutant  le  plus  près  de 
i’cpaule  qu’il  efe  poffible  , de  manire 
qu  un  des  côtés  , de  la  boutonnière 
areboure  contre  la  clavicule  6c  la 
Tome  1,  H 


Comme 
il  faut 
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l’autre  côté  contre  la  côte  Inférieure 
de  l’omoplate.  Les  deux  extrémités' 
de  la  boutonnière  doivent  être  tour- 
nées l’une  du  côté  du  fternum',  SC 
l’autre  du  côté  de  la  face  externe  de 
l’omoplatte  , les  deux  gaines  h , h , 
étant  çn  deiïus. 

Lorfque  l’arcboutant  eft  appliqué, 

, , ôn  place  les  bouts  des  branches  de  la 

Dlc)C6r  13  ' * 

madiinc  ^^Chitiç  dans  les  deux  gaines  h , h ^ 
de  l’arcboutant.  On  palfele  cordonF, 
/dans  l’anfe  du  laq  B j Sc on  arrête  ce 
cordon  , en  engageant  l’nn  de  fes 
nœudsdans  l’une  de  fesboutonnieres. 
On  place  le  bras  fur  les  branches  de 
la  machine,  de  façon  que  les  mufcles 
qui  font  déjà  tendus  en  conféquence 
du  déplacement  de  l’os  , 8c  fur-tout 
ledeltoïde  Ôtie  fous  épineux,  ne  foie nt 
point  dans  un  état  forcé.  Ordinaire- 
ment ces  mufcles  font  dans  un  relâ- 
chement convenable,  lorfque  le  bout 
i’nférieur  de  la  machine  elt  appuyé 
par  terre  ; parce  que  vû  la  longueur 
de. la  machine,  les  branches  font  alors 
dans  une  inclinalfon  telle  que  le  bras 
eit  fuffifamment  éloigné  du  corps. 
Cependant,  s’ilarrivoit  dans  quelque 
leas , que  les  mufcles  ne  fùfleni  point 
âlTcz  rélâchés  pat  la  fîtuaiion  qu’on 
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vient  de  preferire  , on  feroit  afTeoir 
le  malade  un  peu  plus  bas,  ou  l’on  ap- 
puyeroit  Textrêmité  inférieure  de  I.i 
machine  , fur  quelque  chofed’un  peu 
élevé.  De  même  on  porteroitplus  ou 
moins  en  devant  ou  en  arriéré  l’ex- 
irêmité  de  la  machine  , félon  les 
mufcles  qui  feroient  tendus,  ou  dans 
la  luxation  en- devant,  ou  dans  la 
luxation  en-dehors. 

La  machine  placée  de  façon  qu’au-  Manuel 
cun  mufcle  ne  fait  forcé  , & que  les 
exténuons  puillent  a peu  près 
également  fur  tous  , on  commence 
l’opération.  On  met  la  manivelle  M, 
au  treuil , & on  fe  place  de  maniéré 
que  s’il  s’agit  de  réduire  le  bras  gau- 
che ^ on  met  la  main  droite  à cette 
manivelle  , & la  gauche  fur  l’épaule 
du  malade.  On  feroit  le  contraire  lî 
la  luxation  étoit  au  bras  droit.  On  ' 
tourne  enfuite  la  manivelle  M , Sc  la 
corde  des  moufles  s’emploie  autour 
du  treuil  H,  ce  qui  approche  la-  mou- 
fle mobile  , de  la  moufle  dormante^  ’ 
ôc  tire  le  bras  vers  le  bout  inférieur 
de  la  machine,  pendant  que  l’épauie 
cfV  tenue  fixe  par  l’arcboutant  qui  eft 
au  bout  des  branches.  De  cette  ma- 
niéré à mefure  qu’on  tourne  la  ma- 
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nivelle  , on  éloigne  la  tête  de  l’hu-J . 
meriis  du  lieu  contre  nature  qu’elle 
occupoit  , & elle  s’approche  de  la 
cavité  de  l'omoplate  , dans  laquelle 
elle  Te  place  quelquefois  fans  autre 
operation.  D’autres  fois  aufTi  il  faut 
opérer  avec  les  mains  pour  l’y  con- 
duire, c’eft  ce  que  l'on  ne  doit  fai- 
re, que  lorfque  l’extenfion  eft  recon- 
nue fufnfante  , par  le  chemin  que  la 
moufle  a fait  , 8c  par  l’allongement 
des  mufcles,  fur  tout  du  delio'ide. 

On  reconnoît  que  l’os  s’ed  placé 
comme  de  lui  même  , par  le  bruit 
qu’il  a fait  en  entrant  , Sc  par  une 
rondeur  que  l’on  apperçoit  à l’en- 
droit de  l’acromion  , où  il  paroilfuit 
avant  une  enfonçure  plus  ou  moins 
marquée. 

On  facilite  la  rédu^ion  de  l’os  luxé 
en-dehors,  en  faifant  tourner  le  i>ouc 
inférieur  de  la  machine  en  dehors  , 
pqur  que  la  tète  de  l’os  fe  jette  en- 
dedans.  Au  contraire , fi  la  tête  eft 
placée  en  devant  fous  le  pe£l:oraI  , 
on  poufl’e  le  bout  inférieur  de  la  ma. 
chine  en  devant,  pour  porter  la  tête 
de  l’os  du  côté  oppofé.  Enfrn  li  l’os 
du  bras  eft  luxé  en-deflbus , on  paffe 
Jes  deux  mains  entre  les  branches  5c 
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le  bras  i on  raiTemble  fes  doigts 
fous  Tadrelle  ^ on  relevc  la  tête  de 
l’humerus  j on  fait  bailfer  le  bout  in- 
férieur de  la  machine  , ou  on- élève 
répaule  , en  faifar.t  pancher  le  rria- 
lade  du  côté  oppofe  à le  luxation  , 

& la  réduélion  fe  fait. 

Après  la  reduéfion  , on  détache  le  Ce  qu’îl 
cordon  de  la  machine  , qui  eft  pafTé 
i ar  l’anfe  du  laq  ; on  fait  tenir  le 
laq  a quelqu  un  qui  le  tire  par  ion  tjou. 
anfe  *,  on  ôte  la  machine  8c  l’arcbou- 
tant  : on  appuyé  une  main  fur  l’acro- 
mion  , & avec  l’autre  placée  fous  le 
coude,  on  approche  le  bras  du  corps 
du  malade  , Ôc  dans  cette  lituaiion 
on  applique  l’appareil. 

On  met  d’abord  la  comprefle  A ,AppIica- 
dont  le  milieu  doit  être  placé  fous ^ 
l’ailfelic  , 8c  dont  les  deux  bouts  croi- 
fes  fur  l’acromion  , doivent  envelop- 
per l’épaule.  On  applique  enfuite  la 
comprclTe  B , qui  recouvre  le  tout  , 
puis  la  comprelTe  C , qui  garnit  le 
delibus  de  l’aiirellc.  On  fait  avec  la 
bande  D,  le  fpica  aurour  de  l’épaule: 
enfin  avec  la  compreflo  E , on  enve- 
loppe le  bras  ôc  le  coude  au  lieu  oi’i 
étoit  attaché  le  laq,  8c  on  retient  cet- 
te comprefle  avec  la  bande  F , dont 
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on  fait  des  circulaires  autour  du  bras 
& un  8 de  chiffre  paiTant  du  bras  à 
l’avant  bras  , & de  l’avant-bras  au 
bras.  Tout  cet  appareil  doit  être 
trempé  dans  l’eau  de-vie  alumineufe. 
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du  refVe  dans  la  main,  du  malade, Ja 
pelorte  G , & on  enveloppe  & on 
fouliciit  la  ;main  , ravant-Jbras.&  le 
, bfas,  avec  l-'écharpe  H.  , ; 

: Peur  bien  faire  cette  écharpe  , on  Maniéré 
prendra  une  ferviette  fine  , qui 
au  moins  deux  tiers  d’aune  en  quarré.  charpe! 

, On  la  pliera  d’un  anigle  à l’autre  par 
une  diagonale  , qui  lailfera  à cette 
ferviette  la  figure  d’un  triangle.;  On, 
palier  a cette  ferviette  ainfi  pliée  en-  t 

trè  le  bras  &.la  poitrine  du  malade  j ’ 

de  maniereque  l’angle  droit  fe  trouve 
fous  le  coude,  Sc  le  grand  côté  du 
triangle  fogs  la  main.  Des  deux  an- 
-gles  aigus, l’un  fera  paffé  fur  l’épaule 
.ihinerji  & 4’aufre  (en  rfernonlant  , î)5c 
.;refiO|Uvrant  l’avant ‘bras  & Ijépaule 
-malade  j>aflera  derrière  le  col  , pcnir 
venir  joindre  l’autre  ang-k  del’éc^ar- 
• pe  fur  l’é;p^e  ducôté  opjKtfé,  où  ces 
■degx  anlC'S  feï’ont  confus  enfemble  , 

arrêtés  '4-  ufte  hautçuY  convenable  - ' , 
pour  tenir  l’avant  bras  plié  prefqukn- 
angle  droit.  On  prendra  enfuiteà  l’en- 
. droit  du  coude,  les  deux  angles  droits 
de  la  ferviette  : on  les  féparera  en 
tirant  l’angle  externe  en  devant  'fous 
la  main  , & en  tirant  l’angk  interne 
en  arriéré  au  de- là  du  coude,  defaçon 
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que  le  gros  de  l’avant-bras , Ce  trouve 
prefqu’au  centre  de  la  ferviettc. 
Alors  on  répliera  ces  deux  angles  j 
favoir  ; l’angle  qui  eft  en-devant, 
par  defToiis  la  main  , & l’angle  qui 
eft  derrière  , par-defTous  le  bras  ^ on 
les  approchera,  ÔCon  les  aftachera  en- 
fetnble  8c  avec  le  corps  de  l’écharpe  , 
par  le  moyen  d’une  forte  épingle. 

Cette  efpece  d’écharpe  eft  de  rou- 
tes lapîius  convenable.  L’avant  bras 
& le  coude  font  exafte m en t - fou- 
tenus  : tout  le  membre  fe  trouve  en- 
veloppé depuis  l’épaule  jufqu’au  bout 
des  doigts  r ÔC  j>ar  là  on  ne  rifque 
point  que  le  malade  agiffe  inapru- 
ëerrimenc  j ou  qu’il  dérange  fon  ap- 
pareil , comme  il  n’arrive  que  trop- 
fouvent  , iorfqu’on  ne  prend  point 
cette  précaution. 

On  faigne  une  , deux  ou  trois 
fois  le  malade  , félon  les  befoins  : cm 
lui  fait  obferver  un  bon  rigime  j ÔC 
du  refte  on  le  conduit  à une  par- 
faite guérifon  , en  fuivant  ce  qui  a 
été  preferit  dans  le  général , au  fujec 
des  accidens  ÔC  fymptômes  qui  pré- 
cèdent, accompagnent  ou  fuivent 
la  réduéfion. 

Ce  chapitre  ÔC  celui  du  général 
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des  luxations, demandem  unearten- 
tion  particulière.  Je  me  fuis  à def- 
feln  fort  étendu  dans  l’un  & dans  l’au- 
tre , ôi  ils  renferment  prelque  tout  ce 
qu’il  y a d’eirentiel  pour  la  théorie 
& la  pratique  des  diflocations.  Qui- 
conque poil'edera  bien  ces  deux  cha- 
pitres, n’aura  plus  que  peu  de  chotjfe 
à dehrer , pour  être  en  état  de  remé- 
dier à toutes  fortes  de  luxations. 
gjj»ff===  î === 

CHAPITRE  VIII. 

De  la  luxation  de 
L’  A V A N T - B R A s. 


’Avant-bras  a deux  OS , le  cubitus  s^tuc- 
JLti  6c  le  rayon  , qui  font  joint  en-  turc  de 
tr’eux,  6c  qui  enfemblent  s’articulent  l’articu- 


avec  l’os  du  bras^  L’humerus  a trois 
têtes  ou  apophyfes  articulaires,  dont 
les  deux  plus  proches  du  condyle  in- 
terne font  reçues  dans  deux  cavités 
du  cubitus  , ôc  laifTent  entr’elles  une 
goutiere  , dans  laquelle  s’engage  l’c- 
minence  du  cubitus  , qui  ne  fépare 
les  deux  cavités.  La  troilieme  tête  de 
l’humerus  , ou  celle  qui  touche  au 
condilc  externe,  eft  reçue  dans  une 
cavité  crcufée  da.i»  l’extrémité  du 
^ Hv  • 
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rayon.  Une  capfule  ligamenteufeaf- 
fez  forte  maintient  ces  os  rappro- 
chés , & ils  font  encore  affiijettis  par 
deux  ligamens  latéraux  très- forts  , 
qui  des  condyles  vont  s’attacher  y 
l’un  au  cubitus  l’autre  au  rayon  : 
de  forte  que  cette  articulation  eft 
une  charnière  des  plus  ferrées  ôcdes 
plus  difficiles  à luxer.  Le  cubitus  qui 
i fait  la  plus  grande  partie  de  cette 
charnière  , ne  peur  fc  mouvoir  que 
le  rayon  ne  fuive  le  même  mouve- 
ment , quoique  cependant  le  rayon 
dans  la  pronàtion  5(  la  fupirtariort  , 
fe  meuve  fans  le  cubitus.  Celui  ci  y 
outre  l’apophyTe  dont  on  a parlé , 
en  a encore  deux  autres  j l’une  anté- 
riéure  appellée  coroTioïde,  qui  fert  à 
borner  la  flexion^  l’autre  pollérieure, 
nommé  olécrane  , qui  borne  l’ex- 
tenfiort. 

Des  différentes  efpcces  de  Luxations 
de  l'avant -bras  ^ de  leurs  Jignes. 

Luxa-  L’avant  bras  peut  être  luxé  en  de- 
tlon  devant,  en  arriéré , & fur  les  côtés.  Je 
l’.iv’tir-  n’ai  jamais  vu  la  luxation  en-devànt  j 
bras  en  ^ jaercis  très-difficile  t ou  même 
impoffible,  à moins  qu’en  même  tems 
W n’y  ait  fradure  de  l’olécrane. 
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, Lorfqiite  la  luxation  eft  en-arriere,  ^ ïuixa- 
l’apoiihyiîe  antérieure  du  cubitus  , 

logce  dans  la  cavire  polteneure  de 
J’humerus.  L’avant  bras  efl  alors  unrierc,  &c 
peu  fléchi,  parce  que  dans  cette  efpe-  fesfignw 
ce  de  déplacement  il  nepourroit  être 
é-tendu,  fans  que  l’endroit  ou  s’infer- 
rent  les  fléchilfeurs,  ne  fût  trop  élo.i-| 
gAC -de  celui  où  ils  prennent  leur  ori- 
gine; de  fojte  que  le  biceps  &L  le  bra- 
chial antérieur  fouffriroient  un  allon- 
gement forcé  5c  une  tenlion  doulou- 
reufe  , fl  par  leur  .coniraifion  ils  ne 
s’oppofoient  à l’extcnflon  de  l’avant- 
bras.  Par  là  -on  read  raifon  de  ce 
qu’on  ne  peut  étendre  le  coude,  fans 
caufer  une  violente  douleur,  & de 
ce  que  le  malade  eft  foulagé , quand 
on  plie  l’avanr-bras. 

Lofque  la  luxation  en-arriere  efl  Luxa-, 
iacomplette  , & que  l’éminence  an  'in- 
térieure du  cubitus  fe  trouve  poflé- 
neuremeni  fur  la  partie  la  plus  fail- 
lanre  de  l’efpece  de  pou  ie  que  fait  feslignes 
l’os  du  bras  , pour  lors  les  mufcies 
fléchifleurs  font  un  peu  moins  ren- 
dus, les  extenfeurs  font  moins  relâ- 
chés j & par  conféqiient  l’avant-.brai 
eft  un  peu  moins  fléchi  que  dans  la 
Jwaiion  complette  en  arriéré. 

H vj 


i8o  Traité 

Luxa-  A l’égard  de  la  luxation  fur  les 
tipn  côtés,  elle  peut  fe  faire  ou  de  dehors 
en-dedans,  ou  de  dedans  en  dehors. 
dni]s,&^3f^s  la  luxation  complette  en  de- 
fesfignes  dans , ou  les  os  de  i’avant-bras  ne 
correfpondent  abfolument  plus  avec 
l’humerus,  ou  le  cubitus  entièrement 
luxé  , le  rayon  feul  appuyé  fur  i’émi- 
nençe  du  cubitus  qui  touche  au  con- 
dile  interne.  Dans  ces  deux  cas , les 
vaifleaux  fouffrent  confidérablement, 
& font  fouvent  déchirés , ce  qui  pro- 
duit des  tumeurs  ancvrifmales  ou  de 
gros  trombus  qu’on  eft  obligé  d’ouvrir 
Ôc  de  faire  fuppurer.  Au  relte,  la  mau- 
vaife  configuration  eft  fi  fenfible, 
qu’on  n’a  pas  befoin  d’autres  fignes 
pourdiftinguer  ces  fortes  deluxations. 

Luxa-  Lorfque  la  luxation  en-dedans  eft 
tîoii  incomplette  , la  cavité  externe  femi- 
coinpler- lunaire  du  Cubitus,  reçoit  Téminence 
te  en  jg  l’humerus,  ôl  comme  cet- 

fcslîonc  eminence  eft  un  peu  plus  elevee 
que  celle  qui  eft  naturellement  reçue 
dans  la  cavité  externe  du  cubitus, 
l’avant  bras  eft  un  peu  tourné  en  de- 
hors. Le  rayon  fe  trouve  fur  l’émi-' 
nence  moyenne  de  l’humerus:  lecu- 
bltus  fait  moins  de  faille  en  dedans  , 
que  dans  la  luxation  complette  :^Q&n 
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les  vailTeaux  font  moins  gênés. 

Dans  la  luxation  complette  en  de-  Luxa- 
hoi'S  , ôn  trouve  la  différence  de  la  tion 
luxation  en- dedans  , que  les  os 
l’avant-bras  font  une  grande  éléva-  hors 
tion  en-dehors  , 8c  que  le  bout  infé-  fesfisues 
rieur  de  l’humerus , en  fait  de  même 
une  confidérable  en-dedans.  Les 
vaiffeaux  font  feulement  un  peu  al- 
longés , mais  fouffrent  bien  moins 
que  dans  la  luxation  en-dedans. 

Lorfque  la  luxation  en  dehors  efl  Luxa- 
incomplette  , le  rayon  eft luxé  entié- tion  in- 
rement  ^ l’éminence  la  plus  proche 
du  condile  externe  , eft  reçue  dans  la  ^ 
cavité  externe  du  cubitus,  & fa  cavité  fesfîgnes 
interne  reçoit  l’éminence  moyenne 
de  rhumerus , ou  celle  que  la  cavité 
externe  du  cubitus  recevoit.La  mau- 
vaife  conformation  eft  moins  appa- 
rente que  dans  la  luxation  complette. 

Des  caufes  de  la  luxation  de  l'avant- 
bras. 

La  luxation  en*dedans  ne  peut  ar-  Caufet 
river  que  par  un  coup  , une  chute,  en  ée  la  lu-, 
un  mot  un  effort  violent,  qui  plie 
i'avant  bras  dans  le  fens  de  l’cxten* 
fton  , & brife  l’olécrane. 

La  luxation  en-arrierc  eft  caufée  1^ 
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plus.fouvent;  pat  un  effort  outré  du 
côté  de  la  flexion  ; je  dis  le  plus  fou- 
vent , parce  que  j’ai,  vu  unç,  fembia* 
ble  luxation  en  conféquen.ce  d’un 
effort  du  côté  de  l’extenflon. 

Une  Dame  qui  étoit  fort  graffe  Sc 
de  la  lu-  pefante  tomba  dans  ià  chambre  fur  la 
xation  main  droited’avant  bras  étant  étendu 
en-arrie-jg  poids  du  corps  fe  trouya  fupérieur 
à la  réfiftance  de  rtuticulation  du 
coude, 5c  la  força  de  plier  dans  Je  fens 
de  l’extenfion.  La  partie  inférieure  de 
l’humerus  rompit  le  biceps  &le  bra- 
- , chiai  interne,  dont  les  bouts  ferti- 
rent  à travers  la  peau  j l’os  du  bras 
' , paffa  lui- même  par  la  plaie,&  appuya 
fur  le  parquet  : l’olécrane  remonta 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  , 
derrière  l’humerus  fous  la  peau.  On 
fit  les  exten/ions  & la  réduâion  avec 
facilité^  la  portion  du  biceps  qui  for- 
toit  par  la  plaie  de  la  longueur  d’un 
■pouce  , ne  pût  être  replacée,  il  fallut 
la  couper.  On  plia  l’avant-bras , les 
levres  de  la  plaie  fe  'tfouverent  dans 
le  pli.  Cette  fltuation  qui  fut  favora- 
ble à la  réunion  , ne  le  fut  pas  moins 
à la  luxation  : l’une  &.  J’auire  guéri- 
rent en  lixfemaines  ^ & ce  qui  me- 
fite  d’etre  remarqué  , id c'y  eut  point 
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d’anchylofe.  Malgré  la  rupture  com- 
plettede  tous  les  ligamens,  la  mala- 
de n’eut  d’autre  incommodité , que 
celle  de  ne  pouvoir  étendre  entière- 
ment l’avant-bras  ^ & cette  diminu- 
tion dans  le  mouvement  d’extenfion  , 
fut  feulement  proportionnée  au  ra- 
courcilFement  desmu  fclesflécfaiireurs. 

Cette  obfervation  femble  prouver 
ce  qu’on  a avancé  de  l’impolTibilité 
de  la  luxation  en  devant  , à moins 
qu’il  n’y  ait  fraâure  de  l’olécrane. 

Les  luxations  fur  les  côtés  arrivent  Caufes 
bien  plus  difficilement  que  la  luxation  de  la  lu- 
en-arriere,  non- feulement  parce  que^^'^o" 
le  mouvement  de  l’articulation 
favorife  point  la  fortie  des  os  en-de- 
dans, ni  en-dehors , mais  encore  par- 
ce que  les  ligamens  latéraux  s'oppo- 
fent  direéiement  à cette  luxation  , ôc 
que  de  plus , s’il  eft  permis  de  s’expri- 
mer ainfi,  tous  les  tenons  delà  char- 
nière fe  foutiennent  dans  leur  refif- 
tance.  Parces  mêmes  raifons  les  luxa- 
tions fur  les  côtés  font  prefque  tou- 
jours incomplettes.  L’avant  bras  ne 
peut  donc  être  luxé  en-dedans  ou  en- 
dehors  , que  par  un  effort  très-vio- 
lent -,  mais  il  faut  de  plus  que  dans  la 
chûcd  oa  le  coup  , l’effort  foit  com- 
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pliqué  , ce  qui  peut  arriver  d’une  in- 
finité de  façons  différentes. 

Un  laquais  en  tombant  d’un  car- 
roffe  qui  verfoit , fe  trouva  le  bras 
engagé  dans  les  rayons  de  la  roue  , 
& eut  l'avant-bras  luxé  en-dehors. 
Un  autre  eut  le  coude  luxécn  dedans 
pour  être  tombé  avec  un  cheval  qui 
s’abattit  fur  fon  bras  dans  un  lieu 
inégal.  La  partie  inferieure  de  l’hu- 
merus  appuya,  & l’avant  bras  por- 
tant à faux  , fut  luxé  en  dedans  , par 
le  poids  du  cheval. 


Du  pronojîic  de  la  luxation  de 
l'avant  bras. 

_ Liixa-  On  peut  dire  en  général  que  toutes 
tioii  en  del’avant  bras  font  dan- 

bien  gereufes  5 cependant  la  luxation  ea 
moins  arriéré  n’a  pps  pour  l’ordinaire  des 
fâcheufe  fuites  bien  fâcheufes, parce  que  le  plus 

que  les  fouvent  les  ligamens , fur-tout  les  la- 
complet-  , - ” . ’ , 

tes  fur  teJ’aux,  ne  font  point  rompus.  Au  cou- 
les côtés,  traire  dans  les  luxations  complettes 
& pour-  furies  côtés,  les  ligamens  font  totale- 
ment  rompus,  les  déplacemens  font 
confidérables,  & les  efforts  étant  vio- 
lents , produîfeni  des  grandes  diften- 
fions  & de  fortes  contufionsj  auffi  ne 
doit- on  .pas  s’étonnei;.  li  elles  fopt 
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prefque  toujours  funeites,  principa- 
lement lorÂju’elles  ne  font  pas 
promptement  réduites  , que  dès 
]e  commencement  on  ne  s’attache 
pas  à j’revenir  les  accidens. 

La  luxation  en  dedans  eft  encore 
plus  à craindre  que  la  luxation  en- 
dehors  , à caufe  des  allongemens  , 

' des  comprelîions  & des  ruptures 
que  foufFrent  'es  vailTeaux. 

Les  luxations  incomplettes  fur  les 
côtés  font  plus  difficiles  à réduire  que 
les  complettes  ^ mais  auffi  font-elles 
bien  moins  dangertufes:  les  Hgamens 
font  même  fi  peu  allongés  , qu’avec 
le  tems  ils  s’accoutument  à cette 
tenllon  , & que  l’avant-bras'peut  être 
‘ fléchi  ôc  étendu  fans  douleur,  '& 
prefqu'auffi  complettement  'que  s’il 
n’y  avoir  point  de  déplacement. 

La  luxation  en  devant  femble  de- 
• voir  être  prefque  toujours  fuivied’an- 
chylofe  , parce  qu’outre  la  luxation  , 
il  y a une  fraéfure  à l’articulation. 

De  la  Cure  de  la  luxation  dè  l* avant- 
bras. 

Le  manuel  pour  la  rcdu£fion  de  l*a- 
vant  bras,  eft  different  félon  les  efpe 
ces  de  déplacemens.  Pour  les  luxa-  xatîous 
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en-de  lions  en-devant  ou  en- arriéré,  fe  Chl- 
vant  8c  rurgien  met  fon  coude  dans  le  pli  du 
eu  arnc- . ü ernpoigne  avec  fa  main  du 
même  côté  , celle  du  malade , ÔC  les 
maintient  toutes  deux  fort-ement  aflÙJ 
jetries  avec  fon  autre  main  ^ alors  il 
plie  de  toute  fà  force  fon  bras  & celui 
, du  malade  ; ce  qui  fait  en  meme  rems 
J’extenfion  , la  contre  extenfion 
réduélion.  Les  luxations  en-devant  ôl 
les  luxations  en  arriéré  , n’exigent 
d’autre  différence  dans  le  manuel,  li- 
non que  pour  la  luxation  en  deyant , 
il  faut  appuyer  le  coude  , le  plus 
près  qu’il  ell  poffble  de  la  tête  des 
os  de  l’avant  bras  , que  popr  la  lu- 
; . xâtion  complette  en  arriéré  ril  qon- 
viept  de  mettre  k coude  précifément 
' : 'dans  le*pli  rlu  btas  du  malade  , 6c 
^ qu’enfin  dans  la  luxation  incomplet- 
te  e'n  arriéré  , il  faut  appuyer  le  cou- 
de un  peu  au-deffus  du  pli  du  bras. 

, l'I  n’eft  p'as -difficile  d’entrevoir  les 
) taifônS  de  ces  po/îtibns  différentes. 
Atrtre,  On  fe  fert  encore  , pour  réduire  , 
méthode  fdit  la  luxation  en-dcvànt,  foit  la  lu- 
pour  lesjjg(jQp  en-arrierc  , de  la  quenouille 
d’un  lit  ou  chofc  femblable.  On  fait 
tioMs,  affeoir  le  malade  fur  le  lit  , & on 
place  le  bras  luxé  de  façon  que  la 
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quenouille  qu’on  garnit  de  linge,  fc 
trouve  précifement  dans  le  pli  du 
bras.  Un  Aide  poufle  avec  fes  deux 
mains  le  coude  contre  la  quenouille  , 

& le  Chirurgien  fiiué  du  côté  fain  , 
prend  l’avant  bras  malade  près  du 
poignet,  avec  fa  main  gauche,  Sc 
l’épaule  avec  fa  main  droite  , fic’eft 
le  bras  droit  qu’il  faut  réduire, ou  au 
contraire  il  prend  l’avant  bras  avec 
fa  main  droite  , & tient  le  haut  du 
bras  malade  avec  la  main  gauche,  s’il 
s’agit  de  réduire  le  bras  gauche.  Etant 
ainfi  placé  il  approche  avec  forcefes 
deux  mains  , comme  pour  plier  l’a- 
vant bras,  pendant  que  l’Aide  pouffe 
le  coude  contre  la  quenouille  , & 
la  rédudion  fe  fait. 

Ces  méthodes  ne  réufTiffent 
toujours , ÔC  il  eft  certain  que  pourpréfe'r»- 
reduire  les  luxations  de  l’avant- bras,  ble  aux 
de  quelque  efpece  qu’elles  foient,  ilpr^cé- 
eft  enméme-tems,  & plus  sûr  , Rentes, 
plus  convenable  , d’obfer-yer  les  mê- 
mes réglés  qui  ont  été  données  en 
général , pour  toutes  fortes  de  ré* 
dudions.  Il  faudra  donc  , avant  de 
tenter  de  replacer  les  os , faire  à 
l’ordinaire  les  extenfions , en  mettant 
l’avant-bras  dans  une  fituaiion  telle 
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que  tous  les  mufclcs  foient  égale- 
ment tendus. 

Si  la  luxation  eft  en  arriéré,  on  ap- 
puyera  une  main  au  pli  du  br3s,î!<avec 
l’autre  on  prendra  l’avant  bras  près 
du  poignet,  pour  faire  la  flexion  dans 
le  moment  qu’on  reconnoîtra  que  les 
extenfions  font  fuffiiàntes,  ou  bien 
l’on  veut  , on  pouflera  l’olécrane  de 
derrière  en  devant,  & la  partie  infé- 
rieurede  l’humerus  de  devant  en  arrié- 
ré. ce  quifait  àpeu  près  la  mêmecho- 
feimais  avecmoins  deforce.  On  pouf- 
feroit  les  os  dans  un  fcns  entièrement 
oppofé,  ti  la  luxation  étoit  en  devant. 

Manuel  A l’égard  des  luxations  fur  les  cô- 
pour  ré- pendant  qu’on  fait  faire  les  ex- 
îuxa-  t^nfions  & contre-cxtenlions  , on  ap- 
tions  furplique  les  deux  mains  , l’une  fur  la 
.les  côtés  partie  inférieure  de  l’humerus  , l’au- 
tre fur  la  partie  fupérieure  du  rayon 
& du  cubitus  en  approchant  les 
deux  mains  l'une  de  l’autre  avec  for- 
- ce  , & dans  un  fens  contraire  au  dé- 
placement , on  fair  la  réduéfion. 
Appareil  l^our  toutes  efpeccs  de  luxations 
qu’on  de  l’avant  bras,  on  applique  après  la 
doit  ap- réduéfion  des  comprelies  A B, 
api^^ria  trempe  dans  l’eau  de  vie  cam- 

rccluc-  ' 
tiou. 


phrée  , s’il  y acchimofe  ou  irom|}us. 
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On  fait  un  bandage  en  ibica  avec  la 
4>ande  C , on  met  une  pellotte  E , 
idans  la  main,  ÔC  par  le  moyen  de  l’é- 
rharpe  D,  on  foutient  l’avant  bras 
fléchi^  excepté  cependant  dans  le. cas 
ide  la  lux  tion  en-devant,  parce  que  la 
iraéture  de  l*olécrane  , qui  doit  tou- 
joursaccompagner  cette  luxation, de- 
mande que  l’avant  bras  foirétendujOU 
jdu  moins  fléchi  en  angle  très-  moulfe. 

tDc  lu  luxation  des  os  de  l'avant  bras  , 
appellée  Dialtafis. 


Outre  les  luxations  différentes  dont 


c<îi*üC“ 

mous  avons  parle  , on  en  compte  en-  , 

J,  r ...  ment  des 

■ corc  une  d une  eipcee  particulière  , os  de 

qu’on  nomme  Diajlajîs  , ou  l’écarte  l’avant- 
iment  des  os  de  l’avant-bras.  Tout  le^t'^s  eft 
monde  en  parle  comme  d'une 


die  alfez  ordinaire  ; cependant  il  me 
femble  qu’elle  efl  également  impe  flî- 
ble,foitdans  les  luxations  de  l’avant- 
bras  fur  les  côtés,  foit  dans  la  luxa- 
tion ou  l’entorfe  du  poignet. 

En  premier  lieu  dans  la  luxation  de 
l’avant-bras  en-dedans, le  cubitus  n’é  ble  dans 
tant , pour  ainfi  dire  , luxé  qu’autant  les  luxa- 
qu’il  eft  poufTé  par  le  rayon  , il  efl||°“^ 
évident  que  ces  os  ne  doivent  fouffrir 
aucun  écartement,  ôc  que  l’articula- les  côtds 
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tion  qui  les  joint  enfeaible  ne  peut 
être  forcée.  Il  n’eft  pas  moins  clair 
que  le  dialta/is  ell  impolfible  , dans 

cas  de  la  luxation  en- dehors , puif- 
que  le  rayon  n’eft  porté  vers  ce  côté, 
qu’autant  que  le  cubitus  eft  lui  mêitie 
poulFé  en  dehors.  Il  ne  s’agit  donc 
plus  que  du  diaftafis  qui  pourroit  ar- 
river dans  la  luxation  ou  i’eqtorfedu 
poignet  : félon  moi  , la  ftruéfure  de 
la  partie  en  prouve  encore  l’impofti- 
bilité. 

En  effet  le  poignet  étant  joint  par  pour- 
genou  , avec  les  os  de  l’avant-bras  ,quoi  le 
il  peut  tourneren-  dedans  & endehors:  diaftafis 
fans  faire  effort  contre  la  cavité 
ferra  l’articulation,  6c  dont  les  bords 
étant  peu  élevés  , donnent  par  là  au- cas  de 
tant  moins  de  prife  à la  tête  de  l’os,  l’enrorf* 
D’ailleurs  le  cubitus  n'étant  point‘*^' 
pour  ainli  dire  de  l’articulation,  on  ne 
conçoit  pas  comment  le  diaftafis 
p-ourrôit  arriver  , puifque  pour  que 
les  os  fulTent  écartés  , il  faudroit  né- 
ceflàirement  que  l’un  deux  pût  fervir 
de  point  d’appui  à la  tête  des  os  du 
poignet  , pendant  qu’elle  feroit  ef- 
fort contre  l’éminence  de  l’autre  os 
de  l’avant-bras  ; ce  que  la  feule  inf- 
peéfion  de  l’articulaiiop  , prefqu’en- 
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tiérement  faite  pai  le  rayon,  démon- 
rre  être  impolTîble.  Ajoutons  encore 
que  lemufcle  quarré  prc)nateur,demé- 
ine  que  le  ligament entr’cffeux  s’op- 
pofent  beaucoup  à cet  écartement. 

Si  ces  raifons  tirées  de  la  ftrufture 
de  la  partie  , ne  démontrent  point 
rimpoflibilité  abfolue  du  dialiafis  au 
poignet , elles  prouvent  du  moins  , 
contre  le  fentiment  de  plufieurs  Pra- 
ticiens , que  le  cas  de  cette  luxation 
doit  être  infiniment  rare^  car  fuppofé 
qu’un  effort  pû  être  tellement  combi- 
né, qu’il  tendit  à fixer  un  des  os, pen- 
dant qu’il  écarteroit  l’autre  5c  le  fe- 
roit  fortir  de  fa  place  , il  eft  certain 
qu’unpareil  effet  neferajamais  la  fuite 
d’une  caufe  ordinaire, qu’il  Aippofe 
même  l’affemblage  de  circonfiances  fi 
lingulieres,  qu’on  efl  fondé  à le  regar- 
der comme  moralement  impoffible* 
II  ell  cependant  vrai  qu’on  m’a  fait 
voir  des  malades  auxquels  j’ai  réelle- 
ment trouvé  une  efpece  de  diafiafis.Ii 
yavoitgrande  relaxation  dans  l’article 
du  poignet:  le  rayon  avoir  une  liber- 
té de  mouvement  qui  ne  lui  efl:  pas 
ordinaire  : je  fentois  un  bruit  de  ma- 
tière giaireufe,  & je  trouvois  les  os 
plus  écartés  qu’ils  ne  le  font  naturel- 
lement 
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Icment.  Ces  Malades  avoient  eu  des 
eutorfes  ou  des  luxations  du  poignet, 
cjui  avoient  été  fuivles  d’un  gonfle- 
ment de  la  jointure  & des  parties 
voifînes  ou  d’un  amas  de  fynovie  j ce 
qui  avoit  relâché  les  ligamens,  8c  per- 
mis l’écartemcnt  des  os  j mais  ces 
dia/talis  font  bien  differens  de  ceux 
qu’on  prétend  être  l’efFet  immédiat 
d’une  chute  ou  d’un  effort.  Ils  ne  com- 
mencent à paroitre  que.plufieurs  jours 
après  les  luxations  ou  lesentorfes,  ôc 
n’ont  pour  véritable  caufe  que  la  re- 
laxation des  ligamens.  Cette  maladie 
redemande  point  d’autre  appareilque 
celui  de  la  luxation  du  poignet , qu’on 
trouvera  dans  le  chapitre  fuivant. 

CHAPITRE  IX. 

De  la  luxation  du  Poignet 

Epoignet  en  joint  par  genou  avec  Struâu- 
les  os  de  l’avant  bras.  Les  deuxie*  reclel’ar- 
me  , le  troi/ieme  ôc  le  quatrième  os  du 
carpe  ou  du  poignet,  forment  une  tête 
ronde  & oblongue  , recouverte  d’un  bras 
cartilage  poli  , 8<  qui  s’embcëte  d 
une  cavité  affez  fuperficielle,  creu 
dans  l’extrémité  du  radius.  Quoiq 

Tome  /.  I poigneîi-i 


avec  la 
ptemier 

rPîii  fit'ef 


Articula 
tion  delà 
première 
rangée 
des  os 
du  carpe 
avecceux 
de  la 
(ccpiide. 


1^4'  Traité 

le  cubitus  paroiffe  contribuer  à for- 
mer cette  articulation  , il  n’y  a par 
lui  même  aucune  part,  mais  le  car- 
tilage qui  enduit  la  cavité  du  radius 
fc  prolonge  & fait  une  appendice  qui 
couvre  le  bout  du  cubitus  , ôc  fe 
trouve  placée  entre  les  os  du  carpe 
bi.  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 
Cette  appendice  n’eli  pas  feulement 
cave  du  côté  du  poignet  \ elle  l’eft 
aufli  du  côté  qui  regarde  le  cubitus, 
pour  loger  en  partie  la  tête  inférieu- 
re de  cet  os  , auquel  elle  eli  forte- 
ment attachée  *,  mais  cependant  de 
façon  à ne  point  empêcher  les  mou- 
vemens  de  pfonationê<.  de  fupination. 

Outre  cette  articulation,  la  fecon- 
df-rangée  des  .os  du  carpe  en  a une 
particulière,  avec  les  os  de  la  pre- 
mière rangée.  Ceux  ci  forment  une 
cavité  , ceux-là  une  tête  qui  s’y  em- 
boëtte,  &.  quij’ymeut  très-fenfible- 
mént  , de  maniéré  que  la  flexion  ÔC 
fextenfion  du  poignet  , & même  que 
les  mouvemens  latéraux  , fe  font  en 
deux  endroits  j favoir  à l’articula- 
tion de  la  première  rangée  des  os  du 
carpe  avec  le  rayon,  à la  jonâion 
des  os  de  la  fécondé  rangée  avec 
ceux  de  la  première.  Ces  deux  arti- 
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dilations  fant  aflujetties  par  plufieurs 
Jigamens  très- forts  , &,  qui  ont  diffe- 
rentes direâions  , fans  diminuer  la 
facilité  des  mouvemens  qui  peuvent 
fe  faire  en  tout  fens. 

Les  mufcles  qui  fervent.aux  diffe-  ^ ^ 

rens  mouvemens  du  poignet  , toof  tendons 
terminés  en  cordes  tendineufes , paf-paflent 
fent  par  delTus  les  articulations  , ÔC 
vont  s’inferer  aux  derniers  os  du  car 
pe.  Dans  leur  trajet  ils  n’ont  nulle  lations 
attache,  mais  ils  font  enveloppés  Ôc 
retenus  per  des  gaines  , dans  lefquel- 
Jes  ils  glilTentprefque  fans  frottement 
parce  qu’une  liqueur  femblable  à la 
fynovie  des  articulations,  les  mouille  • 
continuellement.  Dans  prefque  tou- 
tes les  autres  articulations  , le  corps 
charnu  des  mufcles  pafle  par-delfus  la 
jointure , mais  au  poignet , de  même 
qu’au  pied  il  n*y  parte  que  des  cor- 
des tendineufes  j ce  qu’il  efi:  même 
très-eflentiel  de  remarquer  , c’eit  que 
les  tendons  des  mufcles  qui  fervent 
aux  mouvemens  du  poignet  , ne  font 
pas  les  feuls  qui  partent  fur  l’articu- 
lation , ôc  qu’on  y voit  pafler  encore 
les  fléchirteurs  6c  extenfeurs  , tant 
propres  que  communs  , des  doigts. 

lij 
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üe  differentes  tfpeces  de  luxations  du 
poignet  U de  leurs  caufes, 

^ Luxa-  Le  poignet  peut  fe  luxer  en  devant 
feT^iet^*  & en  arriéré  , c’eft  à-dire-du  côté  de 
ar-ds  flexion  & du  côté  de  l’extenfion  : 
il  fe  luxe  auflî  en  devant  Sc  en  de- 
hors , c’eh-à  dire  , du  côté  du  pouce 
Sc  du  côté  du  petit  doigt. 

Les  luxations  en  devant  & les  lu- 
xations en  arriéré  font  les  plus  ordi- 
naires. Je  crois  les  autres  fort  rares  , 
6c  il  femble  très  difficile  que  le  poi- 
gnet puiffie  être  luxé  direéfement  fur 
nere.  côtés  , parce  que  les  éminences 

Le  poi- qui  fervent  de  bornes  , ou  fi  j’ofe  le 
gnet  ne  dire  , des  mailcollês  DU  de  chevilles 
comme  à l’articulation  du  pied,  font 
tiès  dif-  fl  étroites  oc  li  pointues  , que  le  poi- 
Hcüe-  gnet, s’il  fe  jette  en  dehors, ne  pourra 
nient  ^ relier  fur  l’apophyfe  fliloïde  du  cubi- 
i-e^e  ^ obligé  de  glillcr  en  dé- 

ment fur  vant  ou  en  arriéré  j 6c  que  s’il  fe  por- 
Icscütés.  te  en  dedans,  ne  trouvant  point  aflez 
d’appui  fur  l’éminence  aiguë  du  ra- 
dius il  fe  jettera  de  même  en  devant 
ou  en  arriéré. 

Les  chu-  Ceux  qui  tombent,  portent  natu- 
rellement la  main  en  avant , pour  fe; 


tes  les 
plus 
coin  mu 


garantir  des  effets  de  la  chûte  : alors 


des  Maladies  des  Os.  197 
fi  !a  paume  de  la  main  appuyé  , le 
poignet  foulfre  une  extenfion  forcée 
& la  tête  des  os  du  carpe  fe  jette  du  vent  ;Iu- 
côté  de  laflesion.  Au  contraire  quand  xer  le 
on  tombe  fur  le  dos  de  la  main  , c’eft  pojgnes 
à dire  fur  le  dehors  de  la  main  ccant 
forcée  dans  le  fens  de  la  flexion,  la  en  arrie- 
rête  des  os  du  poignet  , doit  fe  jetter  »e. 
du  côté  de  l’extenlion.  Comme  ordi- 
nairement dans  les  chûtes, on  ne  pré- 
fente  pas  pour  fe  retenir  , les  côtes 
de  la  main  , les  elTons  violens  dans 
Je  fens  de  l’adduftion  ou  de  l’abduc- 
tion fontpeu  fréquens  , par  cela 
feul  les  luxations  du  poignet  fur  les 
côtés  doivent  arriver  plus  rarement 
que  fes  autres. 

Outre  les  différentes  luxations  de.  Liixa- 
la  première  rangée  des  os  du  carpe  ci« 
il  peut  en  arriver  encore  à l’articula 
tion  des  os  de  la  leconde  rangée  avec  gée  des 
ceux  de  la  première  j mais  elles  font  os  du 
les  plus  rares  & les  plus  difliciles  deC^^pe. 
toutes  les  lujtations  du  poignet , par- 
ce que  les  ligamens  de  cette  fécondé 
articulation  font  très  forts  ÔC  très- 
ferrés. 

Des  Jîgnes  de  la  luxation  du  poignet. 

Lorfque  le  poignet  cfl  luxé  en  de-  Signe» 

liij 
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ée  la  lu-  dans.jeveux  dire  du  côté  du  pouce,  on 
en  de-  trouve  Une  eminencedu  cote  du  radius 
dans.  & une  cavité  au  dellous  du  cubitus. 

z°.  La  main  eft  tournée  en  dehors 
parce  que  le  cubital  interne  Sc  l’ex- 
terne font  tendus  5 ôt  on  ne  peut  la 
tourner  en  dedans  fans  caufer  de  la 
Couleur,  parce  qu’on  force  des  muf- 
cles  déjà  tendus  : on  foulage  au  con- 
traire en  approchant  la  main  du  côté 
du  cubitus , .parce  que  l’on  met  les 
mufclesdont  on  vient  de  parler,  dans 
.un  dégré  de  tenfion  plus  fupportable. 

5°.  Les  doigts  ne  peuvent  être  flé- 
chis ni  étendus  fans  de  grandes  dou- 
^ leurs  , parce  que  les  fléchifleurs 

les  exienfeurs  , attendu  le  coude 
qu’ils  font  forcés  des  faire  à l’endroit 
du  déplacement , font  tendus,  tirail- 
lés , & allongés. 

4°.  Les  mouvemens  de  pronation 
& de  fupination  fe  font  auflî  avec 
douleur  , parce  qu’il  ell  impoflîble 
que  la  main  fuive  fes  mouvemens, 
fans  foulFrir  quelques  fecouflès  qui 
irritent&.tendent  davantage  lesmuf- 
cles  & les  ligamens  qui  font  déjà  dans 
une  grande  tenfion. 

5°.  La  douleur  que  foulFre  le  ma- 
lade, fef  ait  toujours  featirle  long  de 
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l’avant-bras  , jufqu’aox  condyles  de 
l’humerus  , fuivant  le  progrès  des 
mufcles  qui  font  trop  tendus  ; ÔC 
comme  dans  cette  luxation  le  cubital 
interne  & l’externe  font  princip>alê- 
mcnten  tenfion  , la  douleur  eft  fur- 
tout  fenfible  le  long  du  cubitus, depuis 
le  condyle  interne  jufqu’au  poignet. 

Quand  la  luxation  eft  en  dehorss  ; " ' 

la  tête  des  os  du  poignet  fait  uneemi- 
cence  feriftble  du  côté  du  petit  doigt; 

& du  côté  du  pouce  , on  fent  la  ca- 
vité du  radius. 

2°.  Le  bout  de  la  m^in  eft  tourné  Signes 
du  côté  du  pouce,  parce  que  le  radial 
interne,  le  long  6c  le  court  radial 
externe , font  en  contradion.  e,,  je- 
3°.  Le  malade  fent  de  la  douleurhors. 
quand  on  tourne  la  main  du  côté  du 
petit  doigt , parce  que  l’on  allonge 
les  mufcles  tendus  : au  contraire  il 
eft  foulagé  quand  on  tourne  la  main 
de  côté  du  pouce  , parce  que  l’on  ter 
lâche  ces  mêmes  mufcles. 

4°.  Les  doigts  comme  dans  la  lu- 
xation en  dedans , ne  peuvent  fe  flé- 
chir ni  s’étendre  fans  douleur  à caufe 
de  la  tenfion  des  mufcles , tant  fié-  ' 
chifteurs  qu’extenfeurs. 

5°.  Le  malade  fouffre  aufti  dans  la 
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• pronation  & dans  la  fupination  j 8c 
dans  tous  les  mouvemens  douloureux, 
la  douleur  fe  fait  toujours  fentir  de- 
puis le  poignet  jufqu’aux  condyles  do 
J’humerus , & fur  tout  dans  le  pro- 
grès du  mufcle  radia!  interne  & du 
bicornis  , ou  du  long  ou  du  court 
radial  externe. 

i ^la  lu*  poignet  eft  luxé  par  un  effort 

xation  lefens  de  rextenfion,la  luxation 

tlu  poi*  fera  en  arriéré.  On  fendra  du  côté  de 
gp.et  en- la  flexion  l’éminence  de  la  tête  des 
arriéré,  qj  ^ l’extenfion  , on 

appercevra  la  cavité  d’où  la  tête 
des  os  du  carpe  eft  fortie. 

Z®.  La  main  dans  ce  cas  eft  jettée 
du  côté  de  l’extenlion, parce  que  les 
. mufcles  extenfeurs  qui  font  tendus  y 
la  tirent  de  ce  côté. 

3°.  Les  doigts  font  pliés,  & on  ne 
peut  les  étendre  fans  faire  beaucoup 
de  douleur,  parce  que  la  tête  des  os 
du  carpe  pouffe  en  dedans  les  ten- 
dons du  fublime  ÔC  du  profond  , ÔC 
leur  fait  faire  un  coude  dont  la  fuite 
néceffaire  doit  évidemment  être  la 
flexion  des  doigts , ÔC  l’impoffibilité 
de  les  étendre  fans  allonger  force- 
ment les  mufcles. 

4°.  On  caufe  une  grande  douleur, 
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quand  on  plie  le  poignet,  parce  qu’on 
allonge  les  miifcles  extenfeurs  , qui 
font  dans  une  renfion  confidérab’le. 

5°.  La  pronation  5c  la  fupination' 
font  encore  plus  difficiles  & plusdoti- 
loureufes  que  dans  les  luxations  fut 
les  côtés  ,&  dans  les  différens  mou- 
vemens  , la  douleur  fe  fait  fentir 
jufqu’aux  condyles  de  l’humerus  : 
on  n’en  répété  point  les  raifons. 

Les  fignes  qui  font  connoître  que  Signes 
le  poignet  ell luxé  en  devant,  fontSI^'f 
l’éminence  qu’on  trouve  du  côté  de 
rextenflon  , la  cavité  qu’on  fent  en  de- 
du  côté  de  la  flexion.  . vant. 

1°.  La  main  eft  tournée  du  côté  de 
la  flexion  , parce  que  les  fléchifleurs 
du  poignet  font  plus  tendus  que  les 
extenfeurs. 

3°.  Les  doigts  font  étendus  & on 
ne  peut  les  plier  fan?  douleur,  parce 
que  la  têtedesos  luxés  poulie  8c  pref- 
fe  les  tendons  de  l’exienfeur  commun 
& des  quatre  extenfeurs  propres. 

4°.  Quand  on  veut  étendfe  le  poi- 
gneton  fait  beaucoup  fouffrir  le  ma- 
lade parce  qu’on  force  le  radial  ÔC 
le  cubital  interne,  qui  font  déjà  fort 
tendus. 

5°.  11  y a comme  aux  autres  luxa- 
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tiens  de  poignet  , difficulté  dans  les 
mouvemens  de  pronation  & de  fupi- 
racion  , &C  la  douleur  s’étend  de  mê- 
me fur  tout  l’avant  bras , jufqu’aux 
condyles. 

Signes  Les  lignes  de  la  luxation  delà  fe- 
la  lii-cpnde  rangée  des  os  du  poignet, font 
xriuondc^  peu - près  les  mêmes  que  ceux  qui 
de  r^n-*^'  diiUnguer  les  luxations  des  os  de 

gJe  des  la  première  rangée  à leur  articula- 
os  du  tion  avec  les  rayons.  Les  mufeies 
poignet.  venons  de  parler  , & qui 

coudés  & tenduspar  le  déplacement 
des  os, déterminent  la  mauvaife  con- 
figuration de  la  partie  , pafTent  éga- 
lement fur  ces  deux  articulations , 6C 
vont  s’attacher  au  delà  de  La  fécon- 
dé, d’où  il  fuit  qu’à  cet  égard  les  dé- 
placemens  de  l’une  ou  de  l’autre  ar- 
ticulation , doivent  avoir  ^ïrefque  les 
ipêmes  fymptômes  j & fi  du  refie  il 
y a dans  leurs  figues  quelques  diffé- 
rences , elles  font  fi  légères , & fi  fa- 
ciles à entrevoir,  (jue  nous  n’infifie-. 
rons  pas  davantage  fur  ce  fujet. 

Du  pronofilc  de  la  luxation  du  poignet. 

Ltixa-  La  luxation  du  poignet  eftune  des 
tion  du  plus  fâcheufes  , à caufe  de  la  douleur 
très-fL  extraordinaire , du  gooftetnent , de 
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l’inflammation,  des  abcès  & des  dé-^heufe 
pots  de  matières  glaireufes  qui  en  font  ^ pour- 
la  fuite.  Cette  luxation  eft  d’ailleurs 
difficile  à réduire  i la  cure  en  eft  fort 
longue  il  refte  fouvent  une  douleur 
périodique  , une  difficulté  de  mou- 
vement , & quelquefois  anchylofe. 

On  ne  fera  point  furpris  des  fâ- 
cheuxaccidens  qui  accompagnent, ou 
qui  fuivent  les  luxations  du  poignet  , 
fi  on  fe  rappelle  d’abord  , qu’il  ne 
paife  fur  cette  jointure  que  des  ten- 
dons , non-feulement  ceux  qui  fer- 
vent aux  mouvemens  de  la  main, mais  Souro* 
encore  ceux  qui  font  mouvoir  les  des  acci- 
doigts.  11  ne  s’y  trouve  point, comme 
au  bras , à l’avant  bras,  à la  cuiflc,des 
mufcles  confidérables  dont  le  corps  poignet, 
charnu  peut  réfifter  à de  plus  grands 
efforts , & cependant  avec  beaucop 
moins  de  douleur , que  ne  le  feront 
tous  les  tendons  delà  main  j puifque 
lachair  du  mufcleeft  infinimentmoins 
fenfible  que  le  tiftu  des  tendons. 

Toutes  les  fois  qu’il  arrive  une  dé-  Ex  plî- 
torfe  ou  une  luxation  au  poignet,les  cationde 
os  ne  fouffirent  pas  feuls  un  déplace- 
ment  j chaque  tendon  fe  trouve  auffi 
comme  déplacé  j ils  font  tous  forcé- 
ment allongésjleurs  gaines  font  exirê- 
. I vj 
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mcment  étendues  8c  écartées, lesvaif- 
feaux  de  la  fynovie  font  comprimés  ÔC 
fe  rompent  , cete  liqueur  fe  dépofe 
dans  les  gaines  en  plus  grande  abon- 
dance ; elle  les  diftend  , & compri- 
me les  tendons  , de  façon  qu’ils  ne 
peuvent  y gliirer  fans  beaucoup  de 
difficulté  & de  douleur.  La  fynovie 
s’amalfe  auffi  dans  l’articulation  , fe 
répand  au  voifinage*,  8c  dans  la  fuite, 
où  elle  s’épaiffir,8crend  l’articulation 
roide  , produit  même  rancbilofe,ou 
bien  en  fe  corrompant  elle  caufe  des 
abfcès  très-difficiles  à guérir,  8c  qui 
fe  terminent  ordinairement  par  des 
filiules  avec  carie.  Enfin  la  vive  dou- 
eur  attire  de  fortes  inflammations 
Jfuivies  de  dépôts  8c  très-fouvent'de 
gangrenés  dont  on  ne  peut  arrêter  les 
progrès , que  par  l’amputation. 

Caufes  Ces  accidens  n’arrivenr cependant 
fjui  aug- point  ordinairement, lorfqu’on  prend 
toutes  les  précautions  pour  les  pré- 
gercle  la  ''^nir.  Ils  né  font  le  plus  fouvent  fî 
luxation  cpntidcrables  quepar  la  mauvaife  dif- 
tlti  pal-  pofition  dubleilé,  par  fon  mauvais 
régime  , fur-  tout , par  le  mauvais 
traitement  , lorfqu’on  applique  fur  la 
partie  des  médicamens  gras  qui  atti- 
rent l’inflaniniation  , ondes  remedes 
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trop  rpiritueux  , qui  épaiflîflent  la  fy- 
novie  5 ou  enfin  lorfqu’on  négligé  de 
faire  d’bord  un  nombre  fuffifant  de 
faignées. 

Le  poignet  fe  réduit  avec  aflez  de 
facilité , lorfque  la  luxation  cft  in- j^J^***®!^* 
complette , ÔC  qu’elle  eft  à l’articula-  gnetfoiit 
tion  de  la  première  rangée  des  os  du  plus  dif- 
carpe  avec  le  rayon  j mas  lorfque  la  ficde®  ^ 
luxation  eft  à l’articulation  des  csde^^p^^^^ 
la  fécondé  rangée  avec  ceux  de  la  quoi 
première,  la  réduéfion  eft  alors  très- 
difficile.  Parmi  ces  luxations  il  y en  a 
même  qu’on  n’a  jamais  pu  réduire  , 
parce  que  pour  réuffir  dans  les  exten- 
fions  , il  faut  que  l’effort  fe  faffe  fur 
les  os  mêmes  qui  font  luxés, Sinon  fur 
lesvoifins  : or  la  première  rangée  n’a 
pas  affez  d’étendue  pour  pouvoir  être 
faifîe  Si  embrafféepar  les  mains,  ou 
par  les  laqs  dont  on  fe  fert  pour  faire  ^ 
la  con tre-extenfion. Oneft  obligé  det!' 
rçr  le  bout  inférieurdes  osde  l’avant- 
bras  , Se  une  partie  de  l’effort  fe  per- 
dant dans  l’articulation  des  os  de  la 
première  rangée  ( articulation  qui  , 
comme  on  a dit,  eft  moins  ferrée  que 
la  fécondé  ) le  refte  de  la  force  n’eft 
plus  fuffifant  pour  éloigner  les  os  delà 
fécondé  rangée  , de  ceux  de  la  piej 
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miere  , pour  les  dégager  & pour  les 
replacer. 

Il  rede  Quoique  la  réduûion  foit  bienfai- 
te  , il  refte  long- temsune  difficulté  de 
après  la  fTiouvoir  le  poignet  & les  doigts.  La 
fcduc-  Tynovie  a pour  ainfi  dire  , inondé  tous 
tien  une  les  lieux  OÙ  elle  opéroit  avant  de  bons 
difficulté  effets  autant  par  fa  quantité  diferet- 
inentjSc  par  fa  qualité  favonneufe.Cec- 
pour-  te  liqueur,  pour  rentrer  dans  fes  bor- 
quoi.  nés  , 5c  reprendre  les  qualités  qui  lui 
font  néceffaires  , a befoin  d’un  tems 
confidérable  j Ipuvent  même  le  tems 
ne  fuffit  pas  pour  rendre  le  mou- 
vement des  articulations  facile  , ÔC 
faire  que  les  tendons  puiffient  aifé- 
ment  glifler  dans  leurs  gaines, 
a II  paroît  auffi  long-tems  même 
après  la  guétifon  , une  difformité  à 
l’endroit  de  l’articulation, & fur  tout 
une  dif-une  élévation  de  l’éminence  du  cubi- 
formîte  tus  au  poignet  j ce  qui  fait  croire  aux 
^ malades  que  la  réduélion  n’a  pas  été 
^ pQ°”_bien  faite  \ mais  cette  difformité  eft 
qvioi.  une  fuite  naturelle  du  mal , Si  ne  de- 
mande qu’un  plus  longufage  des  re- 
medes.  Ce  n’eft  autre  chofe  que  lè 
gonflement  oedémateux  des  graiffes 
qui  couvrent  le  mufcle  quarré  jufqu’à 
fon  attache  au  cubitus, en  paffant  fous 
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le  cubital  interne, ôcla  faillie  de  la  tête 
du  cubitus  près  du  poignet , n’eft  que 
réminence  naturelle  de  cet  os.,  qui 
paroît  plus  élevée,  tant  parce  qu’elle 
eft  un  peu  pouflee  en  dehors  par  la  fy- 
novie  de  fon  articulation  avec  le  ra- 
yon , que  parce  que  les  enveloppes 
ligamenteufes  qui  la  couvrent  , font 
gonflées. 

De  la  Cure  de  la  luxation  du  poignet. 

Pour  faire  les  extenfions  & con-  Manière 
tre-extenfions,  on  placera  quelqu’un  de  rédui- 
de  fort , du  côté  de  l’avant-bras  qu’il 
embraffera  avec  les  deux  mains., 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de*^ 
l’article.  Un  autre  encore  plus  fort 
& plus  intelligent  embraiïera  le  mé- 
tacarpe , Je  plus  près  du  carpe  qu’il 
pourra.  Le  chirurgien  les  fera  tirer 
d’abord  avec  douceur  , puis  en  aug- 
mentant les  forces  par  degrés  , juf- 
qu’à  ce  que  l’extenfion  foit  fuffifan- 
te.  Le  poignet  fe  réduit  quelquefois 
fans  autre  manœuvre  ^ d’autre  fois 
aufllil  eft|néceflaire  de  faire  des  mou- 
vemens  pour  faciliter  la  réduélion. 

Dans  ce  cas , on  fait  fixer  folide- 
jïient  l’avant-bras  par  celui  qui  en  eft 
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Mouve-  (]  jg  luxation  efl:  d’ua  côté  de 

pour*  fa-  flexion, on  ordonne  à celui  qui  tire 
ciliter  la  main  , de  la  fléchir  en  la  tirant,  ÔC 
la  réduc-  de  pouffer  avec  Tes  doigts  le  poignet 
tion.  jg  l’extenfion.  Au  contraire 

fi  le  poignet  eft  luxé  du  côté  de  l’ex- 
tenfion  , les  mouvemens  doivent  être 
oppofésj  c’eft-à-dire  qu'on  fait  éten- 
dre la  main  en  la  tirant  , & qu’on 
fait  avec  les  pouces  appuyer  fur  les 
os  du  poignet , pour  les  jetter  du  côté 
de  la  flexion.  Si  la  luxation  eft  du  cô- 
té du  pouce, les  extenfions  étant  fuf- 
fifantes  , celui  qui  tire  la  main  , la 
tournera  en  dedans, Scpouffera  les  os 
du  poignet  en  dehors.  Enfin  fi  la  lu- 
xation eft  du  côté  du  petit  doigt , Ig 
perfonne  qui  tient  la  main  , la  tour- 
nera en  dehors,  & déterminera  les  os 
du  poignet  à fe  porter  du  côté  du 
pouce.  Le  Chirurgien  aura  toujours 
fes  deux  mains  fur  l’articulation, pour 
diriger  ces  différens  mouvemens , ÔC 
conduire  les  os  dans  leur  cavité. 
Après  la  réduélion  on  appliquera  la 
qu’on^^*  compreffe  roulée  A , on  pafl'era  le 
doit  ap-  pouce  dans  fon  trou  B , ÔC  on  la  fera 
pliquer  circuler  autour  du  poignet  , de  façon 

après  la  qu’elle  couvre  la  partie  inférieure  de 
rccluc*  • * 

tion  ^ grande  partie  de 

poignet. 
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la  main.  On  employeraenfuite  laban- 
de  D , longue  de  deux  aunes  ÔC  demi, 
& large  de  deux  travers  de  doigt^avec 
laquelle  on  décrira  un  huit  de  chiffre 
en  fpicaj  faifan^t  enforte  que  le  croifé 
fe  trouve  toujours  précifement  fqr 
l’endroit  qu’occupoit  l’os  déplacé  foit 
du  côté  de  rextenfion,de  laflexion,de 
i’abdudion  ou  del’adduâion.  On  fera 
avec  le  reffe  de  cette  bande, des  circu- 
laires au-delTus  au  delfous  de  l’ar- 
ticulation.Onremplira  la  paume  de  la 
main  avec  une  pelote  de  linge  molete 
Ejpuis  on  mettra  fur  la  main  la  com- 
preireC,dont  deux  chefs  pafleront  au 
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deflus  du  pouce  , ôc  les  deux  autres 
couvriront  tous  les  doigts,  6t  retien- 
drontJa  pélote.Le  tout  fera  maintenu 
par  la  bande  F , qui  aura  feulement 
une  aune  Sc  demie  de  longueur  , ÔC 
deux  grands  traversde  doigt  de  large. 
Toutes  ces  comprelfes  &.  ces  ban- 
des feront  trempées  dans  de  bonne 
eau-de  vie  aromatique  ou  camphrée. 
Enfin  on  mettra  le  bras  dans  l’échar- 
pe G , qu’on  placera  comme  il  a été 
décrit  dans  le  chapitre  de  la  luxa- 
tion du  bras. 

Moyens  H n’eft  point  de  luxation  dans  la- 

de  pre'-  quelle  le  régime  , les  faignées  & les 

venir  les  reniedes  généraux , foieût  plus  nécef- 

8CCldcUS  O / * 

faites  que  dans  celle  ci  , pour  préve- 
nir les  accidens.  Une  faute  cependant 
dans  laquelle  tombent  ceux  qui  n’ont 
pas  aflez  pratiqué  , c’eft  de  ne  point 
faire  d’abord  d’abondantes  fargnees. 
Ils  croient  qu’il  ne  faut  pas  faigner  fî 
la  fievre  , la  douleur  ou  l’inflamma- 
tion aéfuelle  ne  l’exigent:  mais  ils  ne 
font  pas  réflexion  que  , quand  la  ré- 
duéfion  de  l’os  eft  faite  , les  accidens 
peuvent  ceffer  fans  que  les  caufes 
prochaines  de  l’inflammation  , de  la 
fievre  & du  retour  des  douleurs 
foient  détruites. 
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Le  s tendons  6c  leurs  gaines  ayant  ^ 
plus  fouffert  à proportion  que  le  refte  ^ 
de  l’articulation  ,•  la  fynovie  s’étant  gnée 
répandue  dans  ces  gaines  en  grande  avantTâ- 
quaniité  \ les  conduits  ou  pores  qui 
fervent  à abforber  cette  liqueur  , 
pouvant  plus  la  repomper  à caufe  de 
leur  gonflemenr,  on  voit  que  fans  at- 
tendre les  douleurs  , il  faut  faigner 
pour'défemplir  les  vaiffeaux  fanguins 
qui  arrofent  les  gaines  des  tendons  ÔC 
les  autres  parties  de  la  jointure  : ÔC 
■faire  ainfi  que  les  artères  moins  plei- 
nes ,fourniflent  moins  de  fynovie, ÔC 
que  les  veines  défemplies , puiflent  la 
recevoir  plus  aifément  des  vailTeaux 
limphatiques.  Il  eft  affez  facile  de  pré*^ 
venir  par-là  la  grandeur  de  accidens, 
mais  fi  dans  les  premiers  inftans  on 
a négligé  la  faignée^lorfqu’enfuite  les 
fimpiômes  viennent  à paroître  , on 
ne  peut  très  fouvent  les  dompter. 

■■  '■■■  Il  ' I I «a 

CHAPITRE  X. 

De  la  luxation  des  Doigts 


ï, 


Es  premières  phalanges 


des  Strufltf. 
re  del’ar« 


doigts  font  articulées  par  ‘ 

arec  les  os  du  métacarpe  j les  autres 
font  jointes  entr’eiles  par  charnière,  doigts. 
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Lg  première  phalange  du  pouce  eft 
de  même  jointe  par  une  efpece  de  ge- 
nou avec  le  cinquième  os  du  catp^jSc 
eh  articulée  aulTî  par  un  genou  avec 
Ja  fécondé  phalange.  Celle-ci  eft 
jointe  par  charnière  avec  la  trohleme. 
On  fait  que  toutes  ces  articulations 
font  mues  par  le  fublime,le  profond, 
le  flcchilfeur  propre  du  pouce  , les 
lombricaux,les  extenfeurs,tant  com- 
muns que  propres  , les  interrofteux  , 
le  thénar,rantithénar,rhypothénar  , 
J’anthypothénar , & l’addufteur  de 
l’index.  Il  eft  à remarquer  que  fur  les 
jointures  des  phalanges  , qui  font 
faites  par  charnière  , il  ne  palfe  que 
des  tendons  , & que  fur  celles  qui 
font  faites  par  genou,  il  pafte  des 
corps  mufculeux. 

Des  efpeces  de  luxations  des  doigts  O 
de  leurs  Jignes. 

Efpeces  Toutes  lesphalanges  des  doigts  peu- 
dîfFéren-  vent  être  luxées  du  côté  de  la  flexion; 
tes  delu-jj^j  jg  l’extenfion,  en-dedans  ou 
jjgj  en-denors.  La  luxauon  arrive  plus  ai- 
doigts  , fement  du  côté  de  la  flexion  que  du 
& quel-côtéde  l’extenfton-,&  les  luxations  la- 
ies his  fontplus  difficiles  queles  deux 

fréqiien-  auircs.  Enfin  lesphalanges  articulées 
tes.  < 
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par  genou  , font  bien  plus  rurcepti- 
bles  de  luxation  , que  celles  qui  font 
join  tes  par  charnière  : les  raifons  en 
ont  été  données  dans  le  général. 

Quand  la  prèmiere  phalange  du  Signes 
pouce  eft  luxée  , le  pouce  efl  étendu, 

& les  tendons  extenfeurs  font  faillie  jgj 
en-dehors.  Au  contraire  lorfque  laxations. 
luxation  ell  du  côté  de  l’extenlion  , le 
pouce  eft  fléchi  Sc  la  tête  de  la  pha- 
lange fait  éminence  en-dchors.  Lorf- 
que la  luxation  efl  en-dehors , l’ex- 
irêmité  du  pouce  cft  tournée  vers  le 
corps  , 6c  elle  fe  porte  du  côté  des 
autres  doigts  , lorfque  la  luxation  eft 
en  dedans  , c’efl-à  dire  du  côté  du 

r ' 

corps.  Les  luxations  de  la  fécondé 
phalange  du  pouce, 6ccelles  des  pré- 
mieres  phalanges  <Jes  autres  doigts , 

Qntà  peu  près  les  mêmes  lignes  6c 
font  d’ailleurs  plus  faciles  à connoî- 
tre  • parce  que  les  articulations  font 
moins  couvertes  de  mufcles.  A l'é- 
gard des  luxations  qui  arrivent  aux 
phalanges  jointes  par  charnières  , el- 
les font  fi  faciles  à connoître  à la  vûe 
& au  toucher  que  perfonne  ne  peut 
s’y  méprendre. 

Il  n’y  a rien  de  particulier  à dire 
des  caufes  de  ces  luxations, telles  que 
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les  chûtes,  les  coups,  les  efforts, en- 
fin les  contorfions  que  les  doigts  pris 
ou  engagés  dans  quelque  corps  foli- 
de  , peuvent  foutfrir. 

Du  pronojlic  de  la  cure  de  la  luxation 
des  doigts. 

Quelle  Si  les  premières  phalanges  fe  luxent 
plus  aifément  , on  les  replace  auffî 
cioiats  plus  de  facilité  que  les  autres  v 

font  plus  cependant  la  première  phalange  du 
difficiles,  pouce  , ne  Ce  réduit  pas  fans  quelque 
a réduircpgjj^g  , parce  que  couverte  par  le 
thènar,  l’antithénar  8ç  l’adduéfeur  de 
l’indez',  il  eff  difficile  dn  la  faifiraffaz 
fermement  pour  faire  les  extenfions  , 
&C  vaincre  la  réfiffance  de  ces  differens 
mufcles'.  Il  eft  auffi  difficile  de  main- 
tenir cette  luxation  réduite  , de 
même  que  celle  des  autres  phalanges 
articulées  par  genou.  Enfin  les  der-- 
nieres  phalanges  donnent  fi  peu  de' 
prife,  qu’on  a beaucoup  de  peine  à- 
les  réduire. 

A pplica-  Les  extenfions&la  réduéfion'étant 
tion  de  faites  on  applique  autour  de  l’arti- 
reiîa^près  culation  , deux  petites  comprelfes 
la  rccluc-  croifées  A , trempées  dans  l’eau-de-' 
tion  des  vie  5 puis  avec  la  bande  B , on  fait 
doigts,  yjjjg  elpece  de  fpica  pour  la  luxation 
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des  phalanges  du  pouce,  ou  celles  des 
premières  phalangesdes autres  doigts 
on  ne  fait  qu’un  bandage  circulaire 
pour  les  autres  phalanges.  On  met 
dans  la  main  une  pélote  G , fur  la- 
quelle on  place  les  doigts  dans  une 
flexion  moyenne^  on  recouvre  5c  on 
enveloppe  la  main  d’une  comprelfeD, 
& d’une  bande  E ; puis  on  fait  l’é- 
charpe F , à l’ordinaire.  La  cure  fe 
continue  comme  celle  des  auttes  lu- 
xations. 


ii6 
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CHAPITRE  XL 
De  la  Luxation  de  la  cuisse, 

'Articulation  de  l’os  de  la  cuide 
l’articula  -iî-J  avec  les  os  des  hanches  , fe  fait 
tion  de  la  par  genou.  La  tête  du  fémur  eft  irès- 
cuifle.  grode  & !a  cavité  de  Tifehion  fort 
profonde.  Elles  font  l’une  & l’autre 
revêtues  d’un  cartilage  poli , excepté 
cependant  aux  endroits  où  il  n’y  a 
point  de  frottement^c’eft-à-dire  aux 
attaches  d’un  ligament  qui  fe  trouve 
dans  l’intérieur  de  l’article  , ÔC  qui 
s’infére  à la  tête  du  fémur  , un  peu 
au  dedbus  du  milieu  , Sc  prend  ori- 
gine de  la  partie  excentrale  , & infé- 
rieure de  la  cavité  cotiloyde  , où  fe 
trouve  un  enfoncement  pour  loger 
les  glandes  fynoviales.  Des  rebords 
cartilagineux  s’élèvent  à la  circonfé- 
rence de  la  boëte  de  l’ifchion  , où 
s’attache  audi  un  ligament  capfulaire 
très  fort  , qui  fe  termine  au  cou  du 
fémur.  La  cavité  cotiloyde  eft  plus 
profonde  en  haut  qu’en  Sc  en  arriéré 
bas  ôt  en-devant.  Elle  a , par  fa 
partie  inférieure  , une  échancrure 
fermée  par  un  ligament  fous  le  quel 

palfent 
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pafTent  les  vailFeaux  qui  portent  la  ' 

nourriture  au  ligament  inférieur  con- 
nu fous  le  nom  de  ligament  rond, aux 
autres  parties  de  l’article.  Au  deifous 
ÔC  à côté  de  cette  échancrure  fe 
Trouve  en- devant , ou  en-dedans  le 
grand  trou  ovale  qui  ell  bouché  par 
un  ligament  & par  les  deux  mufcles 
obturateurs. 

Les  mufcles  qui  meuvent  cette  jviufdes 
jointure  font  de  tous  les  plus  forts  ,•  qui  font 
particuliérement  les  felliers  qui  por- 
tent  la  cuilfe  en  arriéré  8c  en-dehors, 

Le  triceps  qui  la  t;re  en-dedans  , ell 
aufîî  fort  coalidérable  , & fi  le  pfoas 
l’iliaque  le  peftineus  n’ont  pas 
tant  de  force  en  apparence,  on  peut 
regarder  leur  ûtuation  Sc  leur  paifa- 
ge  fur  l’os  pubis,  comme  une  efpece 
de  fupplément , au  moyen  duquel  ils 
plient  la  cuilîe  avec  beaucoup  de  vi- 
gueur. Les  mufcles  quarrés  , pirifor- 
mes  , obturateurs  6c  jumeaux,  ont 
aulTi  beaucoup  de  force  , non  feule- 
ment parce  qu’ils  font  avantageufe- 
ment  fitués  , mais  encore  parce  que 
leur  malfe  charnue  forme  plufieurs 
mufcles  qui  font  courts. 

De  toutes  les  jonctions  par  genou, 
celle  de  la  cuifTe  fe  luxe  le  plus  diffi- 
Tome  L K 
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Atîcu-  cilemcnt.  i®.  La  tête  du  fémur  afl 
lés  par  très  grolTe  , & la  cavité  de  rifchioti 
fc  fémur  très- profonde.  i°.  Il  n’y  a point  de 
eft  celui  jointures  qui  foient  couvertes  d’un 
qui  fc  aulTi  grand  nombre  de  mufcles  , ni 
luxe  le  de  mufcles  aulTi  forts  que  ceux  qui 
défendent  l’articulation  de  la  cuilîe  , 
incnt,&t^  réfîllent  aux  efforts  qui  feroient 
pour-  capables  de  la  luxer.  3°.  La  capfule 
quoi.  ligamenteufe  qui  eff  très  forte  , ÔC 
qui  tient  même  de  la  nature  du  car- 
tilage , embraffé  exaél:ement  la  tête 
jufques  dans  fa  partie  étroite,  c’eff  à- 
dire  jufques au-delTous  de  Taxe  de  cet- 
te tête  du  côté  qui  regarde  le  cou  , ce 
qui,  comm'e  on  le  fent  allez,  affermit 
beaucoup  l’articulation^  ôt  rend  la  lu- 
xation extfemêmenc  difficile.4°.Le  li- 
gamentronds’oppofe à l’éloignement 
de  l’os , non  à la  vérité  dans  tous  les 
fens,  parce  qu’il  n’ell  pas  attaché  pré- 
cifementdans  le  plusprofondde  laca- 
vité  , ni  au  milieu  de  la  tête,  mais  du 
moins,  cônnme  on  va  le  faire  obfer- 
ver  , réfffte-t-il  à plulicurs  efpcces  de 
iukations.  5^^.  Enffn,  par  cela  fcul  que 
la  cuiffe  n’a  pas  un  mouvement  fi  libre 
ni  11  étendu  que  le  bras,  celui  ci, com- 
me nous  l’avons  dit  plus  d’une  fois  , 
doit  fe  luxer  plus  aifementjparcequc  . 
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les  articulations  dont  le  mouvement 
•eft  plus  grand  & plus  facile  , font  à 
proportion  moins  ferrées  que  les 
autres. 

Des  différentes  efpeces  de  luxation  de 
la  cuiffe. 

La  cuiffe  fe  luxe  en- haut  & en- de- 1,3 

dans,  en  haut  &.  en-dehors , en  bas  non  de 

& en  dedans , en  bas  & en  dehors. 

’ La  luxation  en-bas  & en-dedans  eh 

la  plus  facile.  1°.  Parce  que  la  cavité  dans,  eft 

de  l’ifchion  eft  moins  creufe  de  ce  co  la  plus 

té-là  , & qu’il  s’y  trouve  une  échan- 

. , , r f toutes  , 

crure  , qui  n étant  rormee  que  par  un  ^ pou^ 

Jigament,  laiffe,  pour  ainfi  dire,  une  quoi, 
breche  qui  facilite  la  fortie  de  l’os  de 
la  cuiffe  du  côté  du  trou  ovalaire.  2°. 

Le  ligament  rondfetrouvant  pluspro- 
che  du  bord  de  la  cavité  j du  côté  in- 
terne , la  tête  de  l’os  peut  s’éloigner 
plus  de  ce  côté  que  des  autres , fans 
que  le  ligament  s’y  oppofe.  3°.  Les 
mufcles  qui  pourroient  s’oppofer  à la 
luxation  en  bas  & en  dedans,  font  les 
moins  capables  de  réfifter  j de  forte 
que  pour  luxer  l’os  de  ce  côté  , les  ef- 
forts ont  moins  d’obftacles  à vaincre. 

Par  des  raifons  contraires  , la  lu- 
xation  doit  arriver  plus  rarement  en 
haut.  1°.  Les  bords-de  la  cavité  y font  font  plus 

Kij 
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plus  élevés.  2“.  L’os  ne  peut  être  luxé 
de  ce  côté  , que  le  ligament  rond  ne 
foit  rompu,  8c  que  , par confcquent  , 
l’effort  ne  foit  irès-violent  , car  s’il 


La  luxa- 
tion en- 
haut  & 
en  de- 
hors 
doit  ar- 
river en- 
core plus 
diflîcile- 
raent,  &C 
pour- 
quoi. 


éroit  médiocre  , ce  ligament  capable 
d’une  certaine  rcfiftance  pourroit  em- 
pêcher l’éJûignement  de  la  tête  de 
l’os.  3^^.  Enfin  les  mufcles  les  plus 
puiffans  s’oppofent  à cette  luxation. 

La  luxation  en  haut  & en  dehors 
efl:  encore  plus  difficile  , que  la  luxa- 
tion en  haut  & en-dedans.  1°.  Parce 
que  l’élévation  du  bord  de  la  cavité  , 
eh  plus  conlidérable  en-dehors,  ôc 
forme  même  un  rempart  prefque  in- 
vincible. 2°.  Parce  que  trois  mufcles 
des  plus  forts  , le  grand  , le  moyen 
5c  le  petit  feffier  font  de  ce  côté  , à 
l’égard  de  la  tête  du  fémur,  ce  que 
le  deltoïde  fait  par  en  haut , à l’é- 


La  luxa- 
tion en- 
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pnroît 
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pour- 
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gard  de  celle  de  l’humerus. 

La  luxation  en-bas  5c  enarriere  eff 
la  plus  difficile  de  toutes  ^ parce  que 
les  mufcles  tendent  toujours  à tirer  la 
cuilfe  en  haut  6c  en  dehors  j 6c  que 
d’ailleurs  le  rebord  de  la  cavité  n’a 
point  de  breche  de  ce  côté-Ià  , com- 
me il  y en  a une  en-dedans.  Je  penfe 
meme  qu’il  n’y  a point  d’autres  luxa- 
tions en  bas  , que  celles  qui  fe  font 
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en-dedans  i & il  me  femble  impof- 
fible  que  la  tête  du  fémur  relie  fixée 
fur  l’os  ifchion  , de  façon  à réfifrer 
à la  contraâion  des  mufcles  qui  ti- 
rent en-haut  , comme  elle  y réfifte  , 
lorfque,  jettée  en- dedans  , elle  s’en- 
gage & feloge  dans  le  trou  ovalaire. 

• Des  fignes  de  la  luxation  de  la  cuijfe. 

Les  fignes  qui  font  connoître  que  signes 
la  cuilfe  eft  luxée  en  haut  ôc  en-de- de  la°lu- 
dans , font  i“.  La  tumeur  que  la  tête  xation 

du  fémur  forme  fur  le  pubis.  ^'en^de 

La  cuflîe  eft  plus  courte^parce  ’ 
que  la  tête  du  fémur  eft  montée  au- 
delTus  de  la  cavité  de  rifchion. 

3°.  Le  grand  trochanter  & le  pli 
de  la  fefie  font  par  la  même  raifon  , 
réhaulTés  ; la  fefte  eft  de  plus  appla- 
tie  , parce  que  l’os  de  la  cuilfe  , 
porté  en-devant  , en  foutient  moins 
la  rondeur  , &c  que  les  mufcles 
qui  s’attachent  poftcrieurcment  au 
grand  trochanter  , font  un  peu  tirés. 

4°".  Le  genou  le  pied  font  un 
peu  tournés  en-dehors  ^ parce  que 
les  obturateurs  font  rendus. 

5°.  La  cuilfe  eft  un  peu  étendue  , 
du  portée  en- arriéré  , parce  que  les 
mufcles  feftiers  font  en  contraélion  , 

Kiij 
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& que  le  pfoas , l’iliaque  5cle  peéli* 
neus  font  relâchés. 

6°.  La  cuilTe  ne  veut  être  fléchie 
fans  de  grandes  douleursj  parce  qu’a- 
lors  les  mufcles  fefliers  font  trop 
tendus  , &.  aufîlà  caufe  de  la  com- 
predîon  que  fouffrent  les  parties  fur 
lefquelles  appuyé  la  tête  du  fémur. 

7°.  La  cuifle  ôl  toute  l’extrémité 
inférieure  fe  gonfle  , & s*engourdit 
parce  que  les  troncs  des  veines,  d’ar- 
teres  & des  nerfs  qui  s’y  diftribuent , 
font  comprimés  par  la  tête  de  l’os. 
Le  ferotum  fe  tuméfie  aufîi , tant  par 
une  fuite  de  gonflement  des  parties 
vol-fines  ,•  que  par  la  gêne  que  fouf- 
frent  les  vailTeauxfpermatiques. 

Signes  Lorfque  la  luxation  eft  en- haut  & 
que  la  en  dehors , on  le  connoît  i par  l’é- 


cuifTe  eft 
luxée  en 
haut  Sc 
en-de- 
hors. 


minence  ou  laboffe  que  fait  en  cet 
endroit  l’os  déplacé. 

i°.  La  cuifle  eft  plus  courte  , ÔC 
le  pli  de  la  fefTe  eft  plus  haut,  parce 
que  l’os  de  la  cuifle  eft  remonté. 

j°.  La  cuifle  , la  jambe  ôcle  pied 
font  tournés  en  dedans  , parce  que 
les  mufcles  fefliers  font  relâchés  , ÔC 
que  le  triceps  eft  en  contraftion. 

4°.  La  cuifle  ne  peut  être  portée 
en-dehors  fans  douleur , parce  qu’a- 
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.lors  on  étend  trop  le  triceps  , & on 
foulage  -en  portant  la  ciiiüe  en-de- 
dans, parce  qu’on  relâche  ce  mufcle. 

5°.  Le  bout  du  pied  appuyé  à 
terre^  parce  que  la  cuilTe  étant racour-  i 

cie,le  malade  tâche  de  fuppléer  au  dé- 
■faut.de  longueur  en  étendant  le  pied. 

6°.  L’on  fent  depuis  le  pubis  juf- 
qu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuilfe  , 
une  efpece  de  corde  tendue  ; ce  qui 
n’eft  autre  chofe  que  les  différentes 
têtes  du  triceps  , qui  font  réellement 
dans  une  grande  tenlion. 

Les  /ignés  de  la  Juxarion  en- bas  ÔC  signes 
en  dedans  , font  i°.  Une  tumeur  de  la  lu- 
qu’on  trouve  au-deffous  de  l’aine  ,xatîon 
ce  qui  eft  formée  par  la  tête  du 
mur,  placée  fur  le  trou  ovalaire  , 
qui  fait  une  efpece  de  cavité  dans  la- 
quelle i’os  de  la  cuilfe  jetté  en  de- 
dans , eft  plus  difpofé  à Ce  loger  ÿ 
qu’en  tout  autre  endroit. 

2.^.  La  cuilfe  malade  eft  plus  lon- 
gue que  la  faine,  parce  que  le  trou 
ovalaire  fur  lequel  appuyé  la  tête  de 
l’os  eft  plus  bas  que  la  cavité  de  i’if- 
chion. 

3°.  Le  pli  de  la  felfe  eft  par  la 
même  raifon  , plus  bas  du  coté  luxé 
que  de  l’autre  ^ la  felfe  paroît  de  , 
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plus  creufe  , ou  du  moins  applatiê  , 
tant  parce  que  le  grand  trochanter 
qui  fuit  le  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  , eftjetté  en-devant  , & ne 
■fait  plus  en  dehors  Ton  éminence  na- 
turelle , que  parce  que  , par  l’éloi- 
gnement du  grand  trochanter  , le». 
mufcles  de  la  felfe  font  étendus  , 8c 
par  conféquent  applatis. 

4®.  Le  pied  & le  genou  font  tourï 
nés  en  dehors  ; parce  que  la  cuifle 
luxée  en-dedans , eft  tirée  du  côté 
oppofé  , par  les  mufcles  felTiers. 

5®.  La  cuifle  ne  peut  être  portée  en- 
dedans  fans  douleur  5 parce  qu’alors 
on  force  les  mufcles  feflîers  qui  font 
tendus  & en  contraéiion  : d’ailleurs 
la  tête  du  fémur  appuyé  rudement  fur 
le  mufcle  obturateur  externe  j ce  qui 
le  meurtrit  & augmente  la  douleur. 

6®.  Quand  on  met  le  malade  de- 
bout, l’extrémité  inférieure  du  côté 
luxé  , étant  plus  longue  que  celle  du 
côté  oppofé  , ne  peut  lui  devenir 
égale  que  par  la  flexion  du  genou  j 
& fl  le  malade  veutétendre  la  jambe, 
il  faut  qu’il  la  porte  en-devant , ou 
la  jette  à côté. 

7®.  Le  malade  marche  , pour  ainfl 
dire  , en  fauchant  j 5c  cela  parce  que 
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la  cuifle  faine  ne  peur  foutenir  le 
corps  aire2  élevé,  pour  que  l’extrêmi- 
té  luxée  celfe  de  toucher  à terre  , Sc 
que  la  jambe  étendue  puilTe  être  por- 
tée direéiement  en-avant  j ce  qui 
feroit  néceflaire  pour  rendre  la 
progreflion  facile.  Le  malade  eft  donc 
obligé  de  jetter  en  dehors  la  cuilîe 
luxée  , en  faifant  décrire  un  demi- 
cercle  au  pied  , pour  le  palfer  aifé- 
ment  devant  l’autre. 

Le  malade  appuyé  la  plante  du 
pied,  tout  à la  fois  Ôc  en  même-tems 
depuis  les  orteils  jufqu’au  talon  ; 
parce  que  toute  l’extrémité  inférieure 
déjà  trop  longue  , la  deviendroir  en- 
core davantage  , (î  le  bout  du  pied  , 
ou  le  talon  , pofoit  d’abord  à terre. 

C’eft  pour  cette  raifon  que  ceux  qui 
ont  une  paralylie  des  flcchiUeurs  du 
pied  marchent  encore  plus  difficile- 
ment , parce  que  , pour  pofer  à plat 
leur  pied  qui  pend  traîne  à terre  , 
ils  font  obliges  de  jetter  beaucoup  la  ' 
jambe  en-dehors. 

Du  pronojlic  de  lu  luxation  de  la  cuijje.  La 

l’outes  les  luxations  de  la  cuilîe 

font  dangereufes  , m iis  toutes  n’ont 

O j ^ moins 

pas  le  meme  danger,  i^a  moins^fâchcufc 
fâcheufe  eft  celle  qui  te  fait  en  bas  ,i!e  toi*. 

K v 


I,n  niala- 
fle  peur 
marcher 
quoi- 
qu’elle 
ne  foie 
peint 
réduite. 


Pour- 
quoi la 
luxation 
liir  le 
tiouova- 
laire  laif- 
felafaci- 
. iité  de 
luarcher- 


Traité 

t>c  dans  laquelle  la  tête  de  l’os  eft 
logée  fur  le  trou  ovalaire , elle  eft 
cependant  quelquefois  plus  difficile  à 
réduire  que  les  autres  j mais  lors 
même  qu’on  a pu  en  faire  la  réduc- 
tion , le  malade  fouvent  ne  laiftepas 
de  marcher  j & au  contraire  il  lui  eft 
prefque- toujours  impoffiblede  fefou- 
tenir  fur  fa  cuilî'e,  lorfqu’on  n’a  point 
réduit  les  autres  luxations.  Quand 
j’avance  que  le  malade  peut  marcher, 
dans  le  cas  où  la  tête  du  fémur  eft 
placée  fur  le  trou  ovalaire  , je  ne  dis 
pas  que  ce  ioit  d’abord  , ni  avec  au- 
tant de  facilité  que  fi  l’os  étoit  dans 
fil  cavité  naturellej  en  effet  le  malade 
boëte  ncceirairement  , & à tous  les 
accidens  d’une  cuiffe  luxée  ; excepté 
cependant  la  douleur  qui  ceffe  après 
un  certain  temps. 

La  facilité  de  marcher  vient  de  ce 
que  l’os  de  la  cuiffe  s’accommode  fi 
bien  au  trou  ovalaire  , que  par  fuc- 
ceffion  de  tems  , il  s’y  meut  prefque 
auffi  aifément  qu’il  fe  mouvoit  dans 
la  cavité  de  l’ifchion.  On  a mêmevû 
quelquefois  qu’il  s’étoit  formé  aux 
environs  du  trou  ovalaire, desrebords 
auffi  fermes  Si  auffi  élevés  , que  ceux 
de  la  cavité  cotiloide  ; Sc  ceci  juftifie 
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ce  que  j‘ai  dit  dan?  le  premier  chapi^ 
tre  , au  fujet  de  la  luxation  compli- 
quée de  frafture,  lorfquej’ai  propofé 
de  faire  la  réduéfion  de  l’os  luxé 
après  l’affermiirement  du  cal  ÔC  la 
parfaite confolidation  de  l’endroitde 
la  fraéfure.  Si  la  tête  du  fémur  peut 
fe  former  une  cavité  proportionnée  à 
fa  figure  dans  un  lieu  où  elle  n’a  ja- 
maisété,  6c  où  elle  doit  être  confidé- 
rée  comme  un  corps  étranger,  à plus 
forte  raifon  un  os  pourroit-il  fe  re- 
placer dans  une  ca/ké  qu’il  a déjà  ha- 
bitée , ôc  donc,  pendant  l’efpace  de 
quelques  mois,  la  figure  naturelle  ne 
peut  avoir  confidérablement  changé 
Lorfque  la  cuilfe  eft  luxée  en-haut,  Les  lu- 
la  guérifon  eft  difficile  & incertaine  canons 
quoique  la  réduéfion  ait  été  bien  fai 
tei  ce  qui  vient  de  ce  que  le  ligament  celles 
rond  foulîre  nécelfairemdnt  rupture  qui  fe 
dans  ces  fortes  de  luxations,  & de  ce 
que  la  réunion  ne  s en  fait  pas  tou- 
jours  , quelque  précaution  qu’on  fâcheu- 
prenne  pour  la  procurer  : la  plus  fes  , Sc 
dangereufe  de  toutes  les  luxations  deP^^f" 
la  cuilfe  , eft  celle  qui  fe  fait  fur  l'os 
pubis  j parce  que  la  tête  du  fémur 
comprimant  les  vaiffeaux  cruraux  , il 
en  arrive  de  gran  Js  accidens  comme  • 
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on  l’a  dit  en  rapportant  les  flgneÇr 
Efpcces  Lorfque  la  luxation  arrive  long- 
tions  tems  apres  une  chute  lur  le  grand 
qui  arri-  trochanter  ^ on  ne  doit  point  dans  ce 
vent  cas  en  efpérer  la  guérifon.  Je  n’ea 
dirai  pas  ici  davantage  de  cette  efpe- 
après  la  ce  de  luxation  , dont  aucun  auteur,' 
chute  : que  je  fâche  , n’a  encore  écrit  : 
celles-là  mais  comme  il  me  parok  important 
de  la  traiter  à fond  , j’en  ferai  un 
cura  réparé  à la  fin  de  ce  chapitre» 

Delà  cure  de- la  luxation  delaeuijjew 
Moyens  Pour  réduire  la  cuilTe  luxée,  en 
pour  re'-  quelque  endroit  que  la  tête  du  fémur 
tluire  la  foit  placé  , il  faut  toujours  faire  i'ex- 
cuifle..  fenfion  6c  la  contre-extenfion  3 puis 
conduire  l’os  en  fa  place.  Pour  exé- 
cuter ces  opérations  , on  ne  fe  fert 
pas  d’un  aufli  grand  nombre  de 
moyens  qu’à  la  luxation  du  bras.  Les 
feuls  qu’on-  employé  pour  la  réduc- 
tion de  la  cuilfe  , font  les  mains  , les 
laqs  &C  les  moufles  Amples  , aux- 
quels l’ajouterai  la  machine  que  j’al 
. ei-delfus  décrite. 

Les  mains  font  ici  moins  fuffifan- 
ma^ns  qu^aiüeurs  , non-feulement  parce 
font  ia-q^^  parties  étant  beaucoup  plus 
hiiuffi-  grolfes  , ne  peuveiu  être  fermement 
fautes»  failles  par  les  mains  des  aides,  mais' 
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encore  parce  que  les  mufcles  de  la 
cuifle  étant  conlidérablement  plus 
forts  , il  eft  nécelfaire  que  la  force 
des  extenfions  foit  aufli  beaucoup' 
plus  grande  , pour  vaincre  leur  téüf- 
lance  , 6c  rapprocher  alTez  l’os  luxé, 
pour  le  mettre  au  niveau  de  la  cavité 
dans  laquelle  on  doit  le  replacer. 

A l’égard  des  laqs,  l’un  fert  à faire  Manière 
l’cxtenfion  , 6c  on  l’applique  à la  par- 
tie  inférieure  de  la  cuilVe  , immédia- 
tement  au-dclTus  des  condiles  du  fé- 
mur. L’autre  eft  un  laq  non  ferré  , 
avec  lequel  on  retient  le  corps  , 6c 
qui  doit  cire  placé  dans  l’aine,  de 
façon  qu’un  des  chefs  palfe  fous  felTe  , 

l’autre  fur  le  côté  du  ventre.  On 
réunit  ces  deux  chefs  à quatre  doigts 
au  deflus  de  la  crête  des  os  des  ifles  j 
& on  fait  en  cet  endroit,  tirer  lelaq 
par  quelqu’un  de  fort  , eu  bien  l’on 
palfe  dansl’anfe,  un  autre  lien  ca- 
pable de  rcfifter  , 6c  qu’on  arrête  à 
nn  point  fixe.  On  peut  ainfi  au 
moyen  des  laqs , faire  les  exienlions, 
eu  avec  les  mains , ou  en  fe  fervant 
des  moufles. 

Soit  qu’on  tente  de  réduire  la  cuif-  . Smia- 
fe  par  cette  manœuvre  , foit  qu  on  . 

falTe  ufage  de  ma  machine  , il  faut  doit 
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obferver  trois  chofes.  Premièrement 
le  malade  doit  être  couché  fur  le 
côtéoppoféà  la  luxation  ; en  fécond 
lieu  il  faut  que  la  jambe  foit  fléchie, 
enfin  , le  Chirurgien  toujours  atten- 
tif au  produit  des  extenfions  , doit 
donner  à propos  , les  difïërens  tours 
de  mains  néceflaires  , félon  les  ef- 
peces  de  luxations. 

Pour  fe  fervir  de  la  machine  pro- 
pofée;  l’areboutant  ne  doit  point  être 
fendu,  ou  du  moins  il  ne  faut  pas  que 
la  cuifie  foit  comme  le  bras  , pafl'ée 
dans  la  fente  de  ce  laq  : il  fuffit 
qu’une  des  bandes  qui  font  la  bou- 
tonnniere,  appuyé  folidement  parfon 
milieu  , fur  la  tubérofité  de  l’ifehion; 
de  façon  que  les  deux  extrémités,  où 
font  les  gaines  dans  lefquelles  doi- 
vent entrer  les  bouts  des  branches  de 
la  machine  , pafient  l’une  par-devant 
& l’autre  par  derrière  : la  machine 
fera  ainfi  placée  entre  les  deux  cuif- 
fes.  On  attachera  le  laq  de  la  cuiffe  , 
au  cordon  delà  moufle  mobile  , fic 
on  procédera  du  refie  j comme  il  a 
été  expliqué  fort  au  long  , au  fujet 
de  la  réduéf  ion  du  bras. 

Si  la  cuilfe  eft  luxée  en-haut  8c  en- 
dedans  , c’eft  à'dirc  fur  l’os  pubis, le 
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bout  inférieur  de  la  machine  doit  être  qu|on 
porté  un  peu  en -arriéré  , ^'^^snd  00^°*'^^?^!^ 
commence  l’extenfion  ^ 6c  il  faut  ICcuiffe 
rapprocher  en-devant,  quand  on  croitpour  fa* 
que  l’extenfion  eft  fuffifante.  Au  con-  cjhter 
traire  , fi  la  cuilTe  eft  luxée  en 
cC  en  dehors,  il  faudra,  en  commen-iuxa- 
çant  l’extenfion  , porter  le  bout  de  la  tiens  en-; 
machine  en- devant  Scie  rcpoulfer 
arriéré  , lorfque  les  mufcles  paroî- 
tront  fuffifamment  allongé.  Le  Chi- 
rurgien agira  en  même  tems  de  Tes 
mains , pour  conduire  la  tête  de  l’os , 

& la  déterminer  à rentrer  dans  fa 
boëte.  Si  pour  les  extenfions  on  fuit 
la  méthode  ordinaire , il  faut  de  mê- 
me faciliter  la  réduéfion  , en  faifant 
faire  à la  cuilTe  des  mouvements  fem- 
blables  à ceux  qu’on  lui  donne, lorf- 
qu’on  porte  l’extrémité  de  la  machi- 
ne , foit  en  devant,  foit  en-arriere. 

Il  eftfouvent  fort  difficile,  comme  Pour- 

on  l’a  déjà  dit  , de  réduire  la  cuilfequoi  la 

luxée  en  bas  & en-dedans,  furie  trou 

ovalaire.  Lesextenfions  cependant  ne 

doivent  être  que  très-legeres  , c’eft-ovalaîre 

à dire  qu’il  ne  faut  pas  allonger  con- eft 

fidcrablement  le  membre  ; puifque ^ 

loin  d’être  racourci,  il  eft  au  contraire 

trop  long  : mais  quoiqu’il  s’agifle  feu-; 

* . 
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lement  de  dégager  un  peu  la  tête  de 
l’os  , ce  n’eli:  qu’avec  beaucoup  de 
peine  qu’on  peutfaire  cetteextenfion; 
parce  que  les  mufcles  les  plus  forts 
font  tendus  , & qu’ils  le  font  même 
prefque  tous,  l’os  appuyant  fur  un  en- 
droit plus  bas  que  fa  cavité  naturelle. 
L’extenfion  doit  durer  jufqu’à  ce  que 
la  tête  de  l’os  ait  été  ramenée  vis-à-vis 
la  cavité  cotiloïde^  parce  que,  (i  avant 
que  l’os  y fût  parvenu  , on  ceffoit  de 
réfifter  à la  contraélion  des  mufcles , 
il  arriveroit  de  nouveau  que  par  cette 
même  contraéfion  la  tête  du  fémur 
feroit  appuyée  fortement  vers  le  bord 
de  la  cavité  , & ne  pourroit  feglilTcr 
dedans:  de  forte  qu’on  feroit  obligé 
de  recommencer  les  extenfions. 

Pour  faire  cette  rcduéfion , les  laqs 
étantdifpofés, comme  pour  les  autres 
luxations,  on  prend  une  fervierte, 
dont  on  noue  enfemble  deux  angles 
pour  en  former  une  anfe  , dans  la- 
quelle on  paffe  la  cuilfe  jufqu’à  l’aîne. 
Le  Chirurgien  pendant  les  exten- 
iîons  , -fait  tirer  en-dehors  cette  fer- 
viette  , 6c  en  même- tems  il  pefe  fur 
le  Condile  externe  du  fémur,  qu’il  por- 
te en-dedans.  Par  cette  manœuvre  il 
dégage  la  tête  de  l’os  , du  trou  ordi- 
naire , 6t  le  replace  dans  fa  cavité. 
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Pour  réduire  avec  facilité  la  cuilfe 
luxée  en-bas  & en-dedans,  j’ai  ajouté 
aux  branches  delà  machine, deux  ef- 
peces  de  croilTans  A,  B , dont  l’un 
appuyé  fur  l’os  des  iflcs,  ôc  l’autre  fur 
la  partie  moyenne  de  la  cuilfe:  Je  paf- 
fc  de  même  une  fervieie  dans  faîne  , 
j’en  attache  fanfe  au  cordon  de  la 
moufle  mobile  , ôc  je  tourne  !a  ma- 
nivelle. Par-là  , je  fais  trois  efforts 
dirtérens  : le  croiifant  fupérieur  arc- 
honte contre  l’os  de  la  hanche  j l’in- 
férieur pouffe  le  bas  de  lâ  cuiffe  en- 
dedans  ; la  ferviette  tire  le  haut  du 
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’■  fémur  en-dehors , & par  le  concours 

de  ces  trois  mouvemens  , la  réduc- 
tion fe  fait  prefque  toujours  fans 
peine  , & fans  qu’il  foit  nécelTaire 
de  faire  d’autres  extenfions. 

Manie-  Si  je  n’ai  point  donné  des  fignes 
diiire  diftioguer  la  luxation  en  bas  ÔC 

luxation  dehors  i c’eft  parce  que  je  ne  l’ai 
en-bas  jamais  vue  , & qu’elle  me  femble  me- 
&en-cle.  mg  impofllble  , li  ce  n’eft  dans  le  cas 
de  la  paralyfie  des  mufcles  qui  peu- 
vent tirer  en-haut  la  tête  du  fémur. 
Au  refie  , dans  cette  fuppofition  , on 
fent  quels  pourroient  être  les  lignes 
de  cette  luxation.  Pour  en  faire  la 
réduélion  , il  ne  feroit  pas  befoin 
qu’on  fit  d’extenfions.  Il  faudroit  feu- 
lement que  le  Chirurgien  appuyât  une 
de  fes  mains  fur  la  partie  interne  du 
genou  , & l’autre  fur  la  partie  infé- 
rieure 6c  externe  de  la  jambe  fléchie  , 
ÔC  qu’il  fit  une  efpece  de  bafcule , qui 
retourneroit  la  tête  de  l’os , & la  con- 
duiroit  dans  fa  cavité  ^ mais  cette  ré- 
dudion  feroit  peu  avantageufe  , k 
l’on  ne  remédioit  à la  paralyfie,  puif- 
que  tant  qu’elle  fubfilleroit,  l’os  pour- 
roit  aifément  fortir  de  fa  cavité. 
Manuel  Suppofé  que  la  luxation  fur  in- 

iwur  lajcomplectcjce  que  nous  avons  dit  être 
reduc- 
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extrêmement  difficile  , les  extenfions  tîon  de* 
feroient  inutiles  •,  8c  fi  la  tête  deTos 
étoit  en  dedans  fur  le  bord  de  la  cavi-  eomplet- 
té  , il  fuffiroit  d’appliquer  une  main  tes  de  Ist 
fur  la  partie  interne  8c  fupérieure  decuiffe. 
la  cuifi'e  , pour  tirer  en  dehors  le 
haut  du  fémur,  tandis  qu’avec  l’autre 
main,  on  poufleroit  en-dedans  la  par- 
tie inférieure  de  cet  os.  Si  la  tête  du 
fémur  croit  fur  le  bord  de  la  cavité  en- 
dehors,  on  la  feroit  rentrer  , en  ap- 
puyant d’une  main  fur  le  grand  tro- 
chanter , en  tirant  avec  l’autre  le  bas 
de  la  cuifi'e  en-dehors.  On  ditigeroic 
auffi  la  tête  de  l’os,  de  haut  en-bas,  ou 
de  bas  en-haut , félon  qu’elle  feroit 
au  delTus  ou-delTous  de  la  cavité. 

Quand  la  rédu(ftion  eft  faite  , on  Appareîï 
applique  une  coropreiTe  , A , pliée  en 
huit  doubles  8c  aifez  longue  8c 'large, 
pour  entourer  toute  1 articulation  dCrédnc- 
la  cuifi'e.  On  fait  un  fpica  avec  lation, 
bande  B , qui  doit  avoir  quatre  tra- 
vers de  doigt  de  large , 8c  cinq  aunes 
de  long.  Avec  la  comprefTe  C , fou- 
tenue  parla  bande  D,  on  recouvre 
l’endroit  où  ont  été  pofés  les  laqs  ; 

8c  on  trempe  tout  l’appareil  dans  de 
l’eau  de- vie  aromatique.  Le  malade 
garde  le  lit  j on  lui  fait  obferver  la 
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diette  , & on  le  feigne  proportionnel- 
lement aux  accidens.  Les  luxations 
Xes  lu-  en  haut  exigent  qu’on  applique  des 
xations^  appareils  plus  ferrés,  & qu’on  fafle 

deüian^-  repos  beaucoup  plus  exac- 

dent  des  tement  qu’après  les  autres  luxations, 
banda*  & cela  à caufe  de  la  rupture  du  li- 
ges plus  garnent  rond , dont  la  réunion  fe 
fait  difficilemeht  , ÔC  demande  ua 
tems  conlidérable. 
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De  la  luxation  de  la  cuijjc  fui fuccede 
aux  chutes  fur  le  grand  trochanter. 

L’efpece  de  luxation  dont  il  s’agir,  Efpece 
quoique  très-fréquente  , femble  être^^  luxa- 
peu  connue.  Les  chûtes  ne  la  produi 
fent  point  d’abord  , 6c  n’en  font  que pem-oa- 
des  caufes  éloignées.  Souvent  donc  ,nue.- 
après  s’être  fuffifamment  alfuré  qu’au 
moment  de  la  chûîe , il  y a eu  aucun 
déplacement,  fi  quelque  tems  après  , 
la  cuilfe  vient  à fe  luxer  , il  arrive 
qu’alors  ceux  qui  ne  font  point  pré- 
venus de  la  pofiîbilité  de  cette  luxa- 
tion , ne  s’en  apperçoivent  point  ou 
du  moins  ne  la  reconnoilfent  que  lorf- 
qu’il  n’eft  plus  tems  d’y  remédier. 

C’ell  pour  y avoir  été  trompé  moi- 
même  , & après  avoir  réfléchi  , fur 
les  caufes  de  mon  erreur  que  je 
donne  mes  obfervations  à ce  fujer. 

Lorfque  dans  une  chiite  le  grand  Caufe 
trochanter  efi  frappé  , la  tête  du  fé- de  ccnc 
mur  eft  violemment  pouflee  contre liixation. 
les  parois  de  la  cavité  cotilotde  ; ÔC 
comme  elle  remplit  exaâiement  cette 
cavité  , lés  cartilages,  les  glandes  do 
la  finovie&le  ligament  de  l’intérieur 
de  l’article  doivent  fouffrir  une  forte 


La  fyno- 
vie  en- 
s’amaf- 
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eontufion,  quiferafuivie  d’obftru£tion 
d’inflammation  & de  dépôt.  La  fyno- 
vie  fur  tout  s’amaflera  dans  la  cavité 
de  l’articulation  , la  capfule  ou  tuni- 
que ligamenteufe  en  fera  difteodue  , 
&.  la  tête  de  l’os  peu-à-peuchaflec  au 
dehors,  fera  enfin  entièrement  luxée. 

La  fynovie  s’épanchant  continuel- 
lement dans  l’article  , s’y  épanchant 
samai-  même  alors  plus  que  dans  l’état  na- 

l’article  ^ ^ étant  pas  difnpee  par  les 

chafie  la  mouvemens  de  la  partie  , on  ne  doit 
tête  du  point  être  furpris  qu’elle  s’accumule  , 
fémur,  gj  qu’elle  remplifle  la  cavité  au  point 
de  chaifer  la  tête  de  l’os  j ce  qu'elle 
fera  avec  d’autant  plus  de  facilité  , 
querelachant  lesligamensj  elle  les  met 
hors  d’état  de  réfifler, non  feulement 
à la  force  avec  laquelle  elle  poulfe 
l’oshors  de  fa  boëtej  maisencoreaux 
efforts  que  font  les  mufcles  pour  tirer 
en-haut  la  tête  du  fémur.  La  capfule 
ne  fera  donc  pas  feule  diftendue  , le 
ligament  fouffrira  auffi  peu  à-peu  un 
allongement  qui  fera  accompagné 
d’une  douleur  très- vive,  laquelleaug- 
mentera  par  dégrés , & ne  diminuera 
que  quand  ce  ligament , tout  à fait 
relâché  ou  rompu  , aura  abandonne 
la  tête  de  l’os  , à toute  la  puiffance 
des  mufcles  qui  la  tirent  en-haut. 
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On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit  , 
comment  le  fémur  , fans  avoir  été 
déplacé  dans  l’inilant  de  la  chute  , 
peut  fe  luxer  long-tems  a}uès.  La 
tête  de  l’os  garde  même  pendant  un 
aflez  long  tems  fa  fituation  natu- 
relle , ôt  la  cuiffe  ne  commence  à 
fe  racourcir  , que  quand  la  tête  du 
fémur  eftchalfée  par  la  fynovie,  mais 
pour  que  la  cuilfe  commence  à fe  ra- 
courcir , il  n’eftpas  nécellaire  que  le  ^ 

tête  de  l’os  foit  entièrement  fortie. 

En  effet  , elle  devient  plus  courte 
peu-à-peu  , à mefure  que  la  tête  eft 
pouflee  en-dehors  par  la  fynovie. 

Cette  tête  étant  de  figure  fphéri-La  ciiif- 

quc  , Ôc  la  portion  qui  eft  reçue  dans  fecom-^ 

la  cavité  étant  au  plus  un  demi-^®”“  ^ 

fphere  , les  mufcles  peuvent  évidem-  courcîr 

ment  commencer  de  tirer  lacuiffe  en  avant 

haut,  pour  peu  que  la  fynovie  éloigne  la 

la  tête  du  fond  de  fa  cavité.  Si  doncl':’’® 

alors  on  mefuroit  la  cuiffe  de  1 en- 

droit  où  la  tête  du  fémur  touche  letiére- 

bprd  fupérieur  de  fa  cavité  , on 

irouveroit  déjà  pluscourte,  Sc  plus  la  ’ 
J c c II-  oc  pour- 

tete  du  remur  fera  du  chemin  pour  quoj. 

fortir,  plus  la  cuilfe  perdra  de  fa  lon- 
gueur. Lorfque  la  tête  fera  entière- 
ment fortie  , fon  fommet  qui , dans 
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l’ctat  naturel  , répondoit  au  centre  , 
ou  au  milieu  de  la  cavité  , Ce  trouvera 
au  bord  fupérieur  de  cette  cavité  , ÔC 
la  cuifté  fera  plus  courte  delà  moitié 
du  diamètre  de  la  tête  du  fémur. 

Pour-  Si  la  tête  de  l’os  entièrement  chaf- 
quoi  la  fée  de  fa  cavité,  n’eft  pas  d’abord  por- 
tete  ^dc  tée  plus  loin  par  l’aciion  des  miifcles 
tie  de'^fa  ^ parce  que  le  ligament  rond  la 
cavité  ne  retient  encore^  6c  il  eft  facile  de  con- 
s’enéloi- cevoir  qu’alors  les  douleurs  doivent 
gne  que  augmenter  confidérablement.  En  ef- 
peu.'^'  quelque  portion  de  la 

tête  a pû  être  retenue  par  le  rebord 
de  la  cavité  ,1e  ligament  rond  a par- 
tagé avec  lui  l’etfort  des  mufcles  , Ôt 
Tcms  oe  s’cft  allongé  que  peu  à peu  \ mais 
doule^ur^  la  tête  du  fémur  ayant  étéentiérement 
augjncn-  cbalTée,  le  ligament  fuppnrte  lui  feul 
te.  l’tjfîbrt  des  mufcles  , lés  douleurs  de- 
viennent infupportables  ÔC  durent  , 
comme  on  l’adéjaditjjufqu’à  ceque  la 
rupture  du  ligament,  ou  fa  relaxation 
entière,  ait  permis  aux  mufcles  d’éloi- 
Qiiand  ’ autant  qu’il  peut  l’être,  par 

«fl-ce  Eut  plus  grande  contraâion.  La  tête 
qu’elle  du  fémur  ainfi  portée  en-haut  &.  en- 
duit cef-  dehors,  peut  fe  tourner  en  devant,  ou 
en  airicre;mais plusfouventenarriere 
fie  on  lereconnoîc  par  des  lignes  rap- 
portés 
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portés  ci  delFiîs  , pour  diltingusr  Jes 
luxations  en  devant , ou  en  arriéré. 

Cette  maladie  eft  incurable  quand 

1 11* 

n’étant  pas  d’abord  connue,  on 
fait  promptement  les  remedes  quirable  , li 
conviennent  pour  la  prévenir.  J’yaion  n’a 
plufieurs  fois  réufli  par  l’ufage  de  dé* 
fcnlîfs  faits  avec  les  blancs  d’œufs 
l’alun  en  poudre  6c  de  l’eau  de  vie 
aromatique  , dont  je  mouillois  des 
comprelfes  en  huit  ou  dix  doubles.  Je  Moyens 
les  appliquois  fur  toute  l’articulation  *1“* 
de  la  cuilfe-;  je  les  retenois  par  un 
bandage  feulement  contentifj  Ôc  fans  vent 
défaire  l’appareil  , je  l’humeétois  réulU. 
deux  ou  trois  fois  par  jour , avec 
cette  même  liqueur.  Je  plaçois  com- 
modément le  malade  dans  fon  lit,  ÔC 
lui  faifoit  éviter  tous  les  mouvemens 
capables  d’exciter  de  la  douleur.  Je 
le  faignois  le  premier  jour  deux  ou 
trois  fois  -,  6<  les  jours  fuivans  , je 
répétois  la  faignée  plus  ou  moins, 
félon  que  la  douleur  le  demandoit,  6c 
que  les  forces  le  pouvoient  permet- 
trej  étant  nécelfaire  de  ne  point  épar- 
gner lefangdans  cette  occafion,  fil’ca 
veut  éviter  l’engorgement  des  vaif- 
feaux , l’inflammation  ôc  le  dépôt 
dans  l’articulation.  Je  preferivois  un 
Tome  1.  L. 
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régime  humeftant  & rafraichifTant  5 
enfin  je  tirois  un  grand  fecours  du 
fuc  épuré  des  plantes  legerement 
ameres  , des  anodins  8c  des  narcoti- 
ques, fagemenc  adrriiüiftrés. 

Suites  fuites  de  ces  luxations  font  dif- 

Je  cette  férentes  i il  y en  a qui  caufent  paraly- 
efpece  (Je  de  l’extrêmitc  inférieure  : d autres 
de  luxa-  des  dépôts  qui  fe  terminent  a 

fe°etive^  fuppuration,  d’autres  enfin  n’ont  au- 
cune mauvaife  fuite  que  claudica- 
tion ^ 6c  de  celle-là,  les  unes  laifient 
une  figure  fi  contrefaite,  que  le  mala- 
de ne  peut  marcher,  d’autres  laifient 
la  facilité  de  marcher  : d’abord  avec 
une  béquille,  puis  avec  un  bâton,  on 
en  voit  même  qui  , avec  le  tems  , 
permettent  de  marcher  fans  aide. 

Poflr-  paralyfie  eft  eau  fée  par  la  com- 

qùoi  ilprefiion  du  nerf  feiatique  , lorfque  la 
furvient  tête  du  fémur  y appuyé.  La  maigreur 
paraly-  ^ l’exténuation  de  tout  le  membre, 
un  froid  prefque  continuel,  en  font 
les  fuites. 

Caufes  Les  dépôts  viennent  de  plufieurs 
àc»  dé-  caufes,  comme  de  la  comprefiion  des 
pôts  qui  ygi,p^aux  fanguins  , delà  paralyüô 
même,  ?<.  fur-tout  de  la  douleur  qui, 
* relTcrrant  6c  étranglant  les  vailfeaux 
fanguins  S(  iimphatiques , occafionne 
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gonflement  , dilatation  , rupture  des 
vaifleaux  , épanchement  & conver- 
flon  de  la  matière  épanchée  en  pus. 

Ces  abcès  fe  forment  en  différens  en-  Lîeinc 
droits,  les  uns  ont  leur  foyer  dans  la  où  ils  fe 
boëte  de  l’articulation  , quand  la  fy.  formcnr. 
novie  fermente  , s’aigrit  Sc  fuppure  ; 
d’autres  Ce  font  dans  le  lieu  où  reflde 
la  tête  de  l’os  luxé.  Il  y en  a qui  fe 
forment  dans  les  incerftices  des  raiif- 
clesfeflîers  ou  triceps  , 6c  d’autres  , 
enfin  qui  arrivent  dans  les  parties 
éloignées  de  la  jointure  , comme  au 
•genou  , à la  jambe  , ou  au  pied. 

J’ai  ou  ver  t quantité  d’abcès  de  cette  Ces  ab. 
nature,  ils  font  tous  difficiles  à guérirj  font 
mais  ceux  qui  fe  forment  dans  la  ca- , 
vité  cotüoïde,  ou  dans  le  lieu  où  s’efl: 
logée  la  tête  du  fémur,  font  de  tous  , ont  fou- 
ceux  qui  fe  guérilFent  le  plus  diffici-  de 
lemenc.  Ils  reftent  prefque 
fifluleux  , fi  le  malade  ne  meurt  pas 
de  fievre  lente  , de  dévoyemeni  , ou 
d’une  fonte  générale  de  la  mafie  du 
fang,  d’où  s’enfuit  enflure  auxjamhes 
&aux  cuilfes,  bouflîfure  du  vifage  ÔC 
des  mains  ^ puis  hydropifie  de  la  poi- 
trine 6c  du  bas  ventre.  Quelquefois 
même  les  malades  ne  vivent  pas  fi 
long  temps  après  l’ouverture  de  l’ab- 

Lij 
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cè?  , parce  que  la  pourriture  Te  met 
dans  la  playe , ôc  que  la  mafle  du  fang 
étant  une  fois  corrompue  par  la 
longueur  de  la  maladie  , par  les  dou- 
leurs , la  fievre  & les  infomnies  , 
alors  l’application  des  mcdicamens 
les  plus  convenables , & les  opéra- 
tions les  mieux  concertées  , devien- 
nent infruélueufes. 

Souvent  on  trouve  les  os  cariés  , 
fans  pouvoir  y rémedief  , Toit  à caufe 
de  la  difficulté  qu’il  y auroit  à faire 
les  opérations  néceflaires  , foit  parce 
que  les  forces  du  malade  ne  permet- 
tent pas  de  les  bazarder. 

J’ai  trouvé  , dans  l’ouverture  d’un 
femblable  abcès  , que  les  os  étoient 
carnifiés  j je  veux  dire  que  la  tête  du 
fémur  & la  cavité  de  rifehion  , éloi- 
gnées l’une  de  l’autre  par  la  luxation  , 
ffiais  toutes  deux  découvertes  par  J’ou- 
y'érture  de  l’abcès  , avoient  la  même 
cx>nli{lance&.  la  même  couleur  que  là 
chair.  Le  volume  de  ces  os  étoit  confî- 
dérablement  augmenté  , Sc  ilsétoient 
ïi  femblablesàla  chairqii’ils  faignoient 
au  moindre  attouchement.  Cette  ob- 
fervation  n’eft  pas  la  feule  que  j’aye 
de  cette  efpece,  j’en  rapporterai,  dans 
la  fuite, plulieurs  qui  ne  fout  pasmoins 


trouve 
des  ca- 
nes incu- 
rables. 


Os  câr- 

lüfiés. 
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farprenantes  j ÔC  qui  prouvent  que  fi 
les  chairs  s’ofiifient  , les  os  peuvent 
aufii  devenir  femblables  aux  chairs. 

Les  abcès  qui  fe  forment  dans  les 
endroits  éloignés  de  la  jointure  ; 
n’ont  rien  de  particulier  , fi  ce  n’eft 
qu’ils  fe  renouvellent  fouvent. 

Lorfque  les  luxations  , dont  il  s*a  Ces  lu- 

git , n’ont  point  une  tç^£Dinaifon.^^^‘°“^ 

fâcheufe,  elles  laiflent  aux  malades 

la  liberté  démarcher  , comme  nous tiouleiir 

l’avons  dit , mais  ils  font  tourmentes  «bfis  les 

de  douleurs  que  les  mauvais  temps 

JT  c A «1  r mens  de 

produifcût  fit  font  renaître  : ils  lont 

pour  ainfi  dire  , des  Baromettres 

vivaas  , qui  annoncent  la  pluye  qu 

k temps  fec. 

J’ai  aufll  obfervé  que  quelquefois 
les  os  fe  foudent  enfemble  par  une  ef- 
pecede  cal,  comme  fondes  osfraftu- 
rés , cequi  forme  une  efpece  d’anchy- 
lofe.  Les  difformités  qui  refient  après  Man- 
cette  luxation,  viennent , le  plus  fou-  valie  fi- 
vent,  de  la  mauvaife  fituation  quc^“^^'°^» 
l’on  iaifie prendre  au  malade,  à qui 
il  eft  bien  difficile  d’en  donner^^ 
d’autre  que  celle  où  il  fouffre  le 
moinsi  heureux  quand  cc-tte  fimation 
n’a  rien  de  contraire  à la  pofitioa 
«aturelle  de  la  partie. 

L iij 
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CHAPITRE  XII. 

De  la  Luxation  de  la  Rotule 
ET  DU  Tibia. 

Struc-  ^*\UoiQUE  la  jarnbefoit  compofé* 
turc  de  deux  os^le  péroné  & leTibia, 

laïon^*  celui  ci  eft  feul  aniculé  avec  l’os  de 
jIu  gg.  la  cuilTe.  Le  deux  condiles  du  fémur 
«ou.  /ont  reçus  dans  deux  cavités  fuperfi- 
cielles  caufées  dans  le  tibia,  St  outre 
les  cartilages  qui  revêtent  ces  os  à 
l’endroit  de  leur  frottement , il  y a 
deux  cartilages  femi  lunaires  qui  re- 
lèvent les  bords  des  cavités  du  tibia, SC 
les  rendent  plus  profondes.  Ces  car- 
tilages font  mobiles , St  gliffent  éga» 
leajent  fur  le  fémur  , St  fur  le  tibia  , 
auquel  ils  font  particuliérement  joints 
par  de  fortes  expanlîons  ligamen- 
teufes.  Les  ligamens  de  cette  arti- 
lation  font  en  grand  nombre.  Outre 
les  latéraux  &.  le  capfulaire  qu’elle  a 
de  commun  avec  les  autres  char- 
nières, il  y a dans  l’intérieur  de  l’arti- 
cle deux  ligamens  croifés  qui  font 
courts  St  très  forts.  Il  y a enfin  liga- 
ment antérieur  qui  contribue  aulfi  à 
aflfermir  l’articulation  , St  qui  attache 
à la  tubérofité  du  tibia  , le  petit  os 
qu’on  nomme  la  rotule. 


des  Maladies  des  Os.  147 

Cet  os  e(l  articulé  par  charnière  Amcu»* 
avec  le  fémur  , ôc  glilfe  dans  l’efpece 
de  couIilFes  qui  fermentlcs  éminences 
antérieures  ou  prolongémens  de  con- 
dyles.  La  rotule  n’a  d’autre  mouve- 
ment que  celui  de  fe  bailfer  & de  fe 
haulTer  dans  la  flexion  8c  l’exteniioa 
de  la  jambe.  Par  en  bas  elle  eftforte- 
mentattachée  au  tibia  par  lé  ligament 
antérieur  dont  on  vient  de  parler  ÔC 
par  en  haut,  elle  donne  attache  aux 
mufcles  extenfeursde  la  jambe  , auf- 
quels  , avec  le  ligatfient  antérieur  , 
elle  fert  comme  de  prolongement. 

La  capfule  qui  joint  lè  fémur  au  ti- 
bia, ôt  qui  contient  la  fynovie,  s’attâ- 
çhe  aulfi  à la  circonférence  de  la  ro- 
tule , laquelle  a , par  ce  moyen,  une 
articulation  commune  avec  les  os  de 
la  cuifle  & de  la  jambe. 

L’articulation  du  genou  efl  de  fou-  Pour- 
tes  les  charnières  celle  qui  femble  la^^oila 
moins  fufceptible  de  luxation.  i°. 

Parce  que  le  tibia  & le  fémur  fe  tou-  ^ "* 
chent  par  une  grande  furface.  2°.  Par-  ment, 
ce  qu’ils  font  aflujcitis  par  un  grand 
nombre  de  ligamens  très-forts.  3°. 
parce  qgé  les  cartilages  mitoyens 
amortifl’ent  une  grande  partie  des 
mouvemens  violens,  & des  coups  qui 
pourroient  luxer  la  jambe. 
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Des  efpeces  différentes  & des  /ignés  des 
luxations  du  tibia  , & la  rotule, 

Efpece  luxation  complette  du  tibia  pa- 
de  luxa-  foit  autant  rare  que  difficile  , mais  la 
tjon  du  luxation  incomplette  peut  fe  faire  avec 
plus  de  facilité  , foit  en  devant  ou  en 
arriéré,  foit  en-dedans  ou  en-dehors. 
Dans  ce  cas  , l’extrémité  inférieure 
de  la  jambe  fera  toujours  tournée  du 
côté  oppofé  à la  luxation  j ce  qui  ne 
feroit  pas  de  même  fila  luxation étoit 
complette.  Au  reftepour  reconnoître 
& diftinguer  les  luxations  de  la  jam- 
be , on  n’a  pas  befoin  d’autres  (ignés 
que  la  grande  difformité  qu’on  trouve 
à l’articulation, ôl  qui  manifefte  (i  fen- 
fiblement  à la  vue  , 8c  au  toucher  , 
quelle  eft  l’efpece  de  déplacement, 
La  ro-  La  rotule  étant , comme  on  l’a  vu 
tule  fuit  fortement  attachée  au  tibia  , la  jam- 
toujours  jjç  jyjjée  , que  la  rotule 

cernent*'  déplacée  , 8c  ne  fuive  le 

4u  tibia  tibia  luxé  , foit  en  dedans  foit  en-de- 
hors, en  avant  ou  en  arriéré  ; de  for- 
te que  la  rotule  fera  plus  ou  moins 
> écartée  , félon  que  le  tibia  fera  plus 
ou  moins  éloigné. 

La  rotule  peut  auffi  fe  luxer  indé- 
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pendamment  du  tibia.  Lorrqu’elleert 
luxée  en-dedans,  la  cavité  externe  deP*||j 
la  rotule,  ou  celle  que  recevoir  le luxer 
condyle  externe  du  fémur  , Ce  trouve  feule, 
fur  le  condyle  interne;  fie  au  contrai- 
re , dan?  la  luxation  en-dehors , c’eft 
la  cavité  interne  de  la  rotule  qui  re- 
çoit le  condyle  externe  du  fémur.  Il 
y a des  praticiens  qui  croient  que  la 
rotule  peut  aufll  fe  luxer  feule  , foit 
en  haut , foit  en  bas;  mais  il  fautob- 
ierver  qu’elle  ne  peut  fe  déplacer  en 
ce  fens,oudu  moins  qu'il  n’y  aura 
point  alors  lîmplement  luxation  com- 
me loffqu’elle  fe  jette  fur  les  côtés. 

En  effet  comment  la  rotule  pour-  Cow- 
ra-t  elle  fe  luxer  en  bas , fi  elle  ell  re-  ment  la 
tenue  en  haut  par  les  extenfeurs  de  la 
jambe-fic  comment  fe  luxera-t-elle  enf'^”^ 
haut , Il  le  ligament  anterieur  la  re-  ha  ,t  & 
tient  toujours  attachée  à latubérofitéen  bas. 
du  tibia?  La  rotule  ne  peut  dont  def- 
cendre  , à moins  qu’iln’y  ait  rupture 
de  l’aponévrofe  des  extenfeurs  de  la 
jambe  ; ni  être  luxée  en  haut  , à 
moins  que  le  ligament  qui  l’attache  au 
tibia  ne  foit  rompu.  Ceux  qui  croient 
que  ces  deux  luxations  peuvent  fe 
faire  autrement  , & qui  difent  en 
avoir  vu  , ou  bien  n’ont  pas  reconnu 
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les  ruptures  qu’elles  fiippofent  nccer^ 

^ fairement  ou  bien  ils  ont  pris  la  frac- 
ture pour  la  luxation  de  la  rotule. 
Riiptn-  Quelqu'un  qui  penfoit  dilTérem- 
re  du  H-  ment  à cet  fujet , 5c  qui  vouloir  me 
convaincre  m’appella  pour  me  faire 
rieur  de  rotule  luxée  cn  haut,  je  trou- 

la  rotu- vai  en  effet  la  rotule  remontée  d’un 
travers  de  doigcsjmais  auffi  dans  l’exa- 
men que  je  fis  de  la  partie, je  reconnus 
que  le  ligament  qui  attache  la  rotule 
à la  tubérofité  du  tibia  étoit  rompu  , 
en  fis  convenir  les  afliftans.  Cette 
rupture  paroîtfa  fans  doute  bien  fur- 
prenante, de  même  que  celle  des  ten- 
dons  d’achille  : cependant  quoique  la 
pofiibilité  de  l’un  ÔC  de  l’autre  m’ait 
été  fort  contefiée  , j’efpere  que  les 
perfonoes  judicieufes  ferendront,rans 
peine,  aux  obfervaiions  que  je  rappor- 
te à ce  fujet  dans  le  fécond  volume. 

Signes  d’autres  lignes  de  la 

de  la  lu-  luxation  de  la  rotule  , que  la  cavité 
xarion  fenfible  que  l’on  trouve  à l’endroit 
de  là  ro-  d’où  elle  eft  fortie,&rcminenee  qu’el- 
le  fait  à Tendroit  où  elle  s’eft  placée. 

Du  pronojlîc  & de  la  cure  de  la  luxa- 
tion de  Id  rotule  & du  tibia. 

La  luxaclofl  de  la  jambe  ne  peut  êtr« 
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qu’infiniment  dangereufe  ; & fans  . 

entrer  dans  le  détail  des  raiibns  de  ce 
, . la  jambe 

danger,  nous  renvoyons  a ce  quetrès-d»a- 
nous  avons  dit  dans  le  général  j fa-  gereufe 
voir  , que  plus  une  articulation  eft  ^ pour> 
capable  de  réfifler,ôc  plus  la  luxation 
doit  en  être  fâcheufe.  La  luxatioa 
complette  du  tibia  doit  prefque  tou- 
jours conduire  à la  oécefîité  de  l’am- 
putation ^ 8c  lorfqu’on  eft  alTez  heu- 
reux pour  éviter  d’en  venir  à,  cette 
extrémité,  il  n’eft  guère  pofîîbîeque 
le  malade  gucriiïe  (ans  anebylofe  ; 
parce  que  Ici  ligamens  fe  trouvant 
prefque  tousromp^,  leurs  Tues  nour- 
riciers s’épanchent  8c  s’épaililTcnt 
avec  la  fynovie  de  l’articulation.  Sou-  fouvent 
vent  même  l’anchylofe  arrive  dans  lefuivie 
cas  de  la  luxation  incompletre  , fur- 
tout , fi  l’on  ne  fait  promptement  la^°^^* 
réduftion,  ou  fi  l’on  néglige  de  pren- 
dre toutes  les  précautions  nécelTaires 
pour  conferver  les  mouvemens  de  la 
jointure. 

A l’égard  de  la  luxation  de  la  rotu-  Luxa- 
le  , elle  eft  par  elle- même  très- peu  «le 
dangereufe  : cependant  elle  eft  quel-|^ 
quefoisaccompagnée  d’accidens  aftez  /aoge- 
confidérables  , parce  que  les  chûtes  rcuie 
où  les  coups  qui  en  font  les  caufes 

L vj 
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fonten  même-temps  descontufions  à 

des  aponévrofes  très-fenfîbles. 

Manie-  On  réduit  la  rotule  luxée  en  te- 
re  de  ré-  le  genou  autant  étendu  qu’il  peut 
^•tulc.  •'  faifant  poulTer  en  bas  les 

mufcles  extenfeurs  de  la  jambe  , ÔC 
les  ramenant  vers  leur  infertion  5 
enfin  en  preflant  la  rotule  , avec  la 
main  , pour  la  mettre  en  fa  place. 

Com-  De  quelque  côté  que  la  jambe  foie 

Sduit^le  extenfion  ÔC 

ribia.  unecontre-extenfion  en  ligne  droite  j 
ÔC  lorfqu’elles  font  fuffifantes  , on 
fait  la  réduftion  , en  embraflant  les 
condyles  du  fémur  d’une  main,  ÔC  l’é- 
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mincnce  du  tibia  de  l’autre  , & en 
les  pouffant  en  fens  contraires. 

L’appareil  eft  le  même  pour  la  lu  Appareil 
xation  de  la  rotule  ÔC  pour  celle  du  pour  U 
tibia.  Il  n’ell  que  contentif  du  remede 
dans  lequel  on  le  trempe  ; ainfl  après 
la  rédu61ion  de  l’une  ou  de  l’autre  , 
on  appliquera  fimplement  la  com- 
preffe  A , qui  aura  huit  doubles  d’é- 
pailTeur  , Sc  avec  la  bande  B , on  fera 
des  circonvolutions  fur  la  partie,  en 
décrivant  alternativement  des  circu- 
laires 6c  des  8 de  chiffre  , jufqu’à  ce 
que  la  bande  foit  employée.  Elle 
aura  trois  doigts  de  large  6c  deux 
aunes  de  long.  Le  régime  6c,les  reme- 
des  généraux  doivent  être  obfervés  , 
comme  dans  les  autres  luxations. 


CHAPITRE  XIII. 

De  la  luxation  du  Pied. 


^ Es  mouvemens  du  pied  fe  fontstroûii- 
au  moyen  de  deux  articulations,  re  dw 
La  première  formée  par  l’aflragaleV^^^^^j* 
ÔC  les  os  de  la  jambe, eh  unevraiechar'  “ 

niere  bornée  à la  flexion  6c  à l’exten- 


fîon.  Il  eft  évident  qu’elle  ne  peut  nul- 
lement contribuer  aux  mouvemens  U 
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téraux  , puifque  l’aftragale , non- feu- 
lement s’engage  quarément  entre  les 
prolongemens  que  font  fur  les  côtes 
le  tibia  fit  te  péroné  : mais  encore 
remplit  exaâement  l’intervale  qui  fe 
trouve  entre  ces  prolongemens,  qu’on 
nomme  les  malléoles.  Les  mouve- 
iTLêns  latéraux  du  pied  dépendent 
donc  de  l’articulation  de  î’aftragale 
avec  le  fcaphoïde  & le  calcanéum  , 
5c  aulîi  en  partie  de  l’articulation  de 
ce  dernier  avec  le  cuboïde. 

£llg5  Ces  articulations  deflinées  à fouffrir 
ont  un  tout  le  poids  du  corps  & celui  des  dif- 
férens  fardeaux  dont  il  peur  être  char- 
gé y ne  pouvoient  être  affermies  par 
un  trop  grand  nombre  de  liganaens. 
Quatre  principaux  fervent  à attacher 
le  bout  inférieur  du  péroné  au  tibia 
& à empêcher  qu’il  ne  s’en  écarte. 
Trois  autres  ligamens  partent  delà 
malléole  êxterne'ÔC  vont  s’attacher  à 
l’aftragale  Scau  calcanéum.  Troisaufîi 
lient  fortement  l’aftragale  avec  la  mal- 
léole interne.  L’aftragale  eft  enfuite 
•attaché  au  calcanéum  par  cinq  liga- 
mens particulièrs.  Enfin  plufieurs  fi- 
gamens  très  forts  fervent  encore  à at- 
tacher l’aftragàle  au  fcaphoïde , & le 
calcanéum  au  cuboïde&airfcaphoïde. 


grand 
nombte 
de  liga- 
mens. 
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Nous  obferveronff  que  fur  ces  diiFéten- 
tes  articulations  , il  ne  pafTe  prefque 
que  de  tendons  , non-feulement  ceux 
qui  fervent  aux  mou vemens  du  pied  , 
mais  encore  une  grande  partie  de 
ceux  qui  font  mouvoir  les  doigts. 


Des  différentes  efpeces  & des  Jîgnes 
de  la  luxation  du  pied. 

Après  ce  qu’on  vient  de  dire  des  Lepied 
articulations  du  pied  , il  n’eft  pasdif-^^®  * 
ficile  de  concevoir  qu’il  peut  être  IuxéP^“*^ 
en  difrerens  endroits.  Voyons  d abord  çuigtion. 
la  luxation  de  l’aftragaleà  (à  jonftion 
avec  les  os  de  la  jambe. 

’L’aftragale  fic  par  conféquent  le 
piedjpeut  être  luxé  en-dedans,  en-de- 
hors , en- devant , en-arriere.  Quand  xatîon 
l’aftragale  eft  luxé  en-dedans,  ladel’af- 
plante  du  pied  eft  tournée  en  dehors; 
lorfqu’il  eft  luxé  en-dehors,  la  plante 
du  pied  eft  tournée  en-dedans.  Si  la 
luxation  eft  en- devant,  le  talon  eft 
fort  court,  & le  devant  du  pied  paroît 
long  : enfin  le  talon  eft  fort  long  , ÔC 
le  pied  paroît  très-court  , lorfque 
l’aftragale  eft  luxé  en-arriere. 

Les  luxations  en-dedans  ou  en-de-  • 
hors,  ne  font  prefque  jamais  deslu-J^j 
xatioQs  fimples  9 l’aftragale  ne  pou-  fjoat  ^ 


compa- 
gnées 
du  diaf- 
tafis  ou 
de  la 
fraâuic 
des  os 
de  la 
jambe. 


Luxa- 
tion de 
l’aftra- 
gale  & 
du  calca- 
néum , 
d’avec  le 
fcaphoï- 
de  SiC.  le 
cuboïde. 
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vant  s’échapper  fur  les  côtés  qu’il  n’y 
_ ait  fraâure  des  malléoles  j ou  tout  au 
moins  écartement  dupéroné,ÔCalIon* 
gement  forcé  des  ligamens  ({ui  l’atta- 
chent au  tibia.  Cet  écartement  du  pé- 
roné peut  arriver  dans  le  cas  de  la  lu- 
xation en-dedans  , comme  dans  celui 
de  la  luxation  en-dehors.  Ordinaire- 
ment dans  la  luxation  en  dehors, il  y a 
au  péroné  une  fraâure  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’amcJe  5 & dans  la  luxa- 
tion en-dedans , il  peut  y avoir  auiîî 
fraâure  de  tout  le  corps  du  tibia  i 
mais  ce  qui  arrive  le  plus  fréquem- 
ment , ç’eft  la  fraâure  de  la  malléole 
interne  , fraâure  qui  fouvent  eft  aà- 
compagnée  du  diaftafis  du  péroné. 

On  a quelquefois  pris  pour  une  lu- 
xation de  tout  le  pied,  la  luxation  de 
l’aftragale  & du  calcanéum  à leur  ar- 
ticulation avec  le  fcaphoïde  & le  cu- 
boïde. Je  ne  l’ai  vu  que  deux  fois  ; 8c 
toutes  les  deux  avoient  été  caufées 
par  l’engagement  du  pied  fous  la  bar- 
re de  fer  qui  fait  le  pont  du  ruifleaii 
des  portes  cocheres.  On  conçoit  aifé- 
ment  que  le  pied  étant  engagé  & re- 
tenu dans  quelque  entrave  de  cette 
cfpece , fi  le  corps  eft  emporté  d’un 
côté  ou  d’un  autre  il  y aura  luxation  , 
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non  de  Tarticulaiion  de  l’aftragalc 
avec  la  jambe  ^ mais  de  l’articularion 
de  l’aftragale  & du  calcanéum  avec  le 
fcaphoïde&le  cuboïde. Cette  maladie 
fe  connoit  par  lâ  feule  difformité  qui 
indique  le  côté  où  les  os  fe  font  logés. 

L’affragale  eft  fi  fortement  lié  au 
calcanéum  , qu’il  me  paroît  très-dif- 
ficile qu’il  fe  faffe  de  luxation  à cette 
jointure. 

Du  pronojlic  &*  de  la  Cure  de  la 
luxation  du  pied. 


Les  luxations  de  l’affragale,  en  de-  Lusî- 
yant  ou  en-arriere  , font  moins  dan- 
gereufes  quecelles  qui  fe  font  fur 
côtési&parmi  ces  dernieres,Ies  corn-  toujour* 
pletres  font  prefquetoujours  funeftes.  funeftes. 
Celles  quifontaccompagnées  de  frac- 
tures , font  cependant  fouvent  moins  Quel- 
fâcheufes  que  celles  qui  font  complet- 
tes  fans  rraciure  , parce  que  , dans  lefâcheu- 
cas  où  il  n’y'a  point  de  fraéfure,  pref-  fes  lorf- 
que  tous  les  ligamens  font  rompus.  Il  y a 
faut  néanmoins  fuppofer  que  les  frac- 
turcs  foient  fimples^c’eft  à dire  qu’el- 
les ne  foient  point  avec  éclats  , que 
les  pièces  fraéfurées  ne  foient  point 
confidérablement  écartées, & fiirtout 
qu’elles  n’aient  point  fait  de  playe  à la 
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peau.  La  luxarion  accompagnée  de 
fraéture,  cftauHl  d’autant  moins  dan- 
gercufe  , que  cette  fraéiurc  eft  plus 
éloignée  de  l’article. 

Quelles  Bien  des  Praticiens  penfenr  que  Fa 
luxation  complette  de  l’aftragale  ne 
complet- peut  jamais  guenr  , quil  ne  relie 
tes  da  claudication,  ou  tout  au  moins  didor- 
l’aftra-  à la  jointure.  J’ai  cependant  eu 

gale  jjg  puérir  parfaitement  plu- 

blés.  fieurs  de  ces  luxations  j mais  lorique 
la  luxarion  complette  eft  telle  qu’il  y 
a rupture  des  tendons  , de  la  plûpart 
des  ligamens,  & delà  peau  même  , 
dans  ces  cas  je  n’ai  jamais  vu  guérir  5 
& alors  le  feul  moyen  de  fauver  la 
vie  du  malade  , eli:  de  lui  couper 
promptement  la  jambe.  On  peut  ce- 
pendant tenter  de  la  conferver , mais 
li  dans  les  vingt  quatre  heures,  on  ne 
voit  point  une  difpofition  favorable  , 
il  ne  faut  pas  différer  l’amputation  j 
plus  tard  , il  n’eft  plus  tems. 

Liixatloa  La  luxarion  de  l’aftragale  & du  cal- 
<le  la  fe-  d’avec  le  fcaphoïde  6c  le  cu- 

ticula-  boide  , eft  fujettc  a bien  moins  d ac- 
tion du  cidens  que  la  première  : mais  la  ré- 
piedbien  en  eft  plus  difficile,  parce 

ficheufe  ^ moins  de  piife  pour  faire  les 
’extenfions. 


C’ed 
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De  quelque  efpece  que  foit  la  luxa- 
tion du  pied  , le  plus  sûr  nnoyenpour 
réunir,  eft  de  faire  desextenfions  fuf-  faute 
fifantes  i ÔCc’ellla  raifon  pour  laquel-  d’cxten- 

le  je  ne  me  fuis  jamais  contenté  des 

.T  r J I qu  on  né 

n'.ains.  Je  me  fers  toujours  des  laqs , 

& j’aurois  eu  recours  aux  machines , point 

s’il  avoir  fallu  plus  de  force.  Il  cft  dans  la 

* /J 

vrai  que  la  luxation  qui  eft  fimple  , . j' 
fort  recente  & fans  fracture , n a pas 
toujours  befoin  des  extenfions  fortes 
qu’on  peut  faire  avec  les  laqsj  cepen- 
dant il  eft  plus  sûr  de  s’en  fervir.  On 
ne  rifque  rien  d’employer  desmoyens 
qui  multiplient  les  forces  , puifqu’on  • 
peut  les  modérer  ; mais  n’en  avoir 
pas  aftez  , met  en  rifque  de  ne  faire 
qu’une  réduâion  imparfaite  , dont 
les  fuites  font  la  claudication  ou  la 
difFormit^. 

On  doit  attacher  un  laq  à deux  an-  Où  r«H 
fesau  deffus  des  malléoles,  & un  au 
tre  laq  à une  anfe  , qui  entoure  ^ 

embrafle  le  pied  au-deftus  du  talon  fit 
du  cou  de  pied.  On  fait  tirer  l’un  ou 
l’autre  laq  par  quelqu’un  de  fort  j 8c 
lorfque  les  extenfions  font  fuffifantes, 
on  fait  la  réduction  , mais  différem- 
nient  félon  l’efpece  de  déplacement,  jviamerr 
Si  le  pied  eft  luxé  en-dehors  , on  de  rc- 


i6o  Traité 

âuire  les  embfafle  le  bas  de  la  jambe  près  de» 
du  ^^^villes , avec  ime  main  , le  pouce 
pied  fitué  au  delTus  de  la  malléole 

les  côtés  externe  : avec  l’autre  main  on  em- 
hraiïe  la  plante  du  pied  vis-à  vis  de 
la  jambe,  Si  dans  le  même  tems  qu’on 
pouffe  le  bas  de  la  jambe  du  côté  in- 
terne, on  tourne  la  plante  du  pied  du 
côté  externe.  Si  la  luxation  eft  en  de- 
dans , on  embraffe  de  même  & la 
plante  du  pied  &:  le  bas  de  la  jambe  : 
mais  on  tourne  la  plante  du  pied  du 
côté  interne  , & on  pouffe  le  bas  de 
la  jambe  du  côté  externe. 

Manœu-  Lorfque  Je  pied  eft  luxé  en- devant 

embraffer  le  bas 
tlon  en-  de  la  jambe  par  delTou6,à  deuxdoigts 
devant,  près  du  talon,  puis  avec  l’autre  main, 
prendre  le  pied  près  de  la  jointure,  8c 
pouffer  dans  le  même  tems  le  pied  en 
arriéré, & le  basdelajambe en-devant, 
Manœu-  contraire,  dans  la  luxation  en- 

la  luxa-  arriéré  , on  empoignera  d une  main 
tlon  en  1^  bas  de  la  jambe  , par  devanr,  près 
arriéré,  de  la  jointure  j & avec  l’autre  main, 
on  empoignera  ie  talon  j puis  dans 
les  mêmes  inftans  , on  )iouffera  Je 
bas  de  la  jambe  du  côté  du  talon  , fc 
le  talon  du  côté  du  bout  de  la  jambc'j 
ç’eft-à  dire  en -de  van 
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Pour  appareil  , on  metrra  d’abord  Apparelî 
en  forme  d'etrier  , une  compreiTede 
quatre  doubles  A,  dont  on  appliquera  ju  pied, 
le  milieu  en  travers  fous  la  plante  du 
pied,  &.  dont  enfuite  on  portera  les 
deux  bouisi  l’un  en- dedans  5c  l’autre 
en-dehors  de  la  jambe  , jufju’au  mi- 
lieu. Avec  une  autre  comprelîe  de  huit 
doubles  B , on  fera  un  8 de  chiffre 
qui , de  la  plante  du  pied  , viendra 
croifer  fur  le  devant  de  l’articulation, 
puis  enveloppera  les  deux  malléoles; 
pour  contenir  le  tout  , on  prendra 
une  bande  C , avec  laquelle  on  décrira 


' 


Ce  que 
e’efl 
qu’en. 
»erfes  8c 
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un  8 de  chiffre  en  paffant  du  deffus 
du  pied  fous  la  plante,  & de  la  plante 
fur  le  deffus^  on  couvrira  une  malléo- 
le, on  paffera  enfuite  derrière  le  pied 
au  deffous  du  talonj  puis  on  couvrira 
l’autre  malléole  on  reviendra  fur  le 
pied  croifer  la  bande  ^ on  paffera  de 
nouveau  fous  la  plante  du  pied  , pour 
venir  faire  un  circulaire  fur  le  tarfe 
le  métatarfej  & on  recommencera 
les  mêmes  tours,  jufqu’àceque  toute 
labande  foitemployée.  On  placera  le 
pied  du  malade  dans  le  creux  d’un 
oreiller  mollet  , ôt  on  foutiendra  la 
couverture  du  lit  avec  un  archet.  Du 
re/le  on  doit  s’attacher  à prévenir  les 
accidens,  par  le  moyen  des  faignées  , 
du  régime  Sc  des  remèdes  généraux. 

Je  ne  dirai  rien  de  particulier  des 
luxations  des  orteils  du  pied,  elles  ne 
different  point  de  celles  des  doigts  de 
la  main. 

CHAPITRE  XIV. 

Des  Entorses. 

ON  entend  parentorfe  tout  mou- 
vement dans  lequel  une  articu- 
lation eft  forcée  , fans  cependant  que 
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les  os  fouffrent  de  déplacement  Tenfî  le  rap- 
ble.  Cette  maladie  a tant  de  rapport  P°5l, 
avec  les  luxations , que  pour  traiter 
en  particulier  des  entorfes  , nous  ics  luxa- 
n*aurons  ici  que  peu  de  chofes  à ajou-  rions, 
ter.  En  effet  les  caufes  font  abfolu* 
ment  les  mêmes  que  celles  des  luxa- 
tions, ôc  elles  ne  different  que  du  plus 
au  moins.  Les  fymptôines  ont  auffî 
beaucoup  de  reffemblance  , & même 
fi  l’on  en  excepte  la  mauvaife  configu- 
ration quieft  la  fuite  néceffaire  du  dé- 
placement des  os , on  verra  que  les 
autres  fyinptômes  des  luxations,  c’eff: 
à dire  ceux  qui  dépendentdes  exten- 
fions  violentes  ôt  des  rupturcsplus  ou 
moins  confidérables  des  ligamens , 
des  mufcles,  des  tendons  j on  verra, 
dis-je  , que  ces  fymptômes  doivent 
être  communs  aux  entorfes  , puifque 
les  mouvemens  des  articulations  , ne 
peuvent  êtreportés  audelà  des  bornes 
que  la  nature  leur  a prefcrices  , fans 
que  les  liens  deff  inésà  borner  cesmou- 
vemens,  ne  foient  forcément  allongés 
ou  rompus.  Il  faut  donc  appliquer  aux 
entorfes  la  plûpari  des  chofes  quo 
nous  avons  dites  jufqu’ici  au  fujet  des 
fignes,  du  pronoff  ic  des  luxations  dif- 
férentes , des  moyens  de  remédier 
aux  accidens  qui  peuvent  y furvenir. 
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Du  pronojlie  des  Entorfes. 

Quelles  articulations  qui  ont  un  eraad 

cntorlcs  ^ ^ 

font  plus  nombre  de  ligamens  capables  de  s’op* 

fàcheii-  poferaux  luxations,  font  plus  fujertes 

aux  entorfes  que  les  autres  ; ôc  ces 

entorfes  font  d’autant  plus  fàcheufes 

que  les  ligamens  ont  plus  foulTcrt  , 

Sc  qu’il  a fallu  un  plus  grand  etforr 

pour  vaincre  leur  réfiftance.  Les  en- 

îorfes  quoiqu’en  général  moins  dan- 

gereufes  que  les  luxations  , peuvent 

donc  être  accompagnées  d’accidens 

très-graves.  Celles  de  l’épine  e/l  fur- 

■vlent  le  tout  à Craindre  5 parce  qu’outre  les 

danger  /imptômes  qui  nailfenr  de  l’exten- 

^ rupture  des  ligamens , la 

comprelTion  des  nerfs  bi  de  la  moelle 

1 Cpui6*  J I > / • ' r*  J 

1 epine  , peui  avoir  lojvent  des 
Proiof  fuites. 

tic  des"  entorfes  du  poignet  & du  pied 

entorfes  font  aulTi  quelquefois  fort  dangereu- 
dn  poi-  fes , bc  la  guérifon  eri  ell  longue  bC 
gnet  Sc  difficile,  non-feulement  parce  que 
du  pied,  ^çg  articulations  font  munies  d’un 
grand  nombre  de  ligamens,  mais  en- 
core parce  qu’elles  font  recouvertes 
de  plufieurs  tendons  , qui  de  même 
que  leurs  gaines  ne  peuvent  être 
violemiiient  étendus  5 qu’il  ne  s*en- 

fuive 
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fuive  de  vives  douleurs  , & une  in- 

flammation proportionnée  à la  fenfi- 
bilité  des  parties  afFeâées.Lafynovie 
s’amairant  enfuite  dans  les  gaines  des 
tendons,  augmente  encore  debeau- 
coup  les  douleurs  , tant  par  la  com- 
preflion  de  ces  tendons  , que  par  la 
diftenfion  ÔC  l’écartement  de  leurs 
gaines.  Les  environs  de  la  jointure 
font  durs  & gonflés  à caufe  de  l’in- 
flammation des  ligamens  , des  ten- 
dons 6c  des  gaines  , fur  tout  encon- 
féquence  de  l’amas  de  la  fynovie,  qui 
rompant  les  gaines  , s’épanche  dans 
tout  le  vohînage  de  l’articulation,  ÔC 
forme  même  des  tumeurs, auxquelles 
on  trouve  une  fluftuation  fenfible. 
Enfin  il  furvient  des  abcès  , foi t par 
la  fuite  de  l’inflammation  , foit  par 
l’altération  de  la  fynovie  , qui  venant 
à s’aigrir  ÔC  à fermenter  par  fon  fé- 
jour  , corrrode  ÔC  détruit  les  gaines  ; 
les  tendons,  les  ligamens  , découvre 
les  os , 6c  produit  ainfi  des  maladies 
des  plus  dangéreufes  ÔC  des  plus  lon- 
gues à guérir  , fl  elles  ne  font  pas 
Incurables  , ou  mêmes  mortelles. 

De  la  Cure  des  Entorfes, 

Pour  prévenir  tous  ces  accidens 
Tome  I.  M 
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faut,  s’ileft  pofTible,  dans  l’inflant 
reàlm  • l’entorfe  cft  arrivée  , mettre  la 

l’efttorfe  affligée  dans  un  leau  d eau 

très  froide.  Ce  reperculif  empêche 
l’épanchement  de  la  fynovie, prévient 
l’inflammation,  ÔC  appaife  la  douleur. 
Cependant  lorfque  c’efl  une  femme 
qui  s’elt  donnée  l’entorfe  , on  doit 
avoir  la  précaution  de  s’informer  fi 
elle  a Tes  réglés  , ou  fi  elle  eft  fur  le 
point  de  les  avoir.  Il  faut  de  même 
obferver  de  ne  point  tenter  ce  remè- 
de fur  des  perfonnes  qui  ont  la  poi- 
trine catharreufe  , & qui  font  fujet- 
tes  au  rhume  & à la  toux  , nifurceux 
qui  fort  échauffes , font  actuellement 
dans  une  abondante  tranfpiration. 

Remé-  Si  la  maladie  eit  trop  confidérabl* 
pour  céder  à ce  remede  , ou  fi  on  ne 
l’a  pû  faire  fur  le  champ  , il  faut  fai- 
ployer  gnercopieufement,prefcrire  une  diet- 
«nfuite.  te  fevere,  tenir  le  ventre  libre  par  des 
lavemens  émolliens,  &C  appliquer  fur 
la  partie  de  linges  trempés  dans  l’eau- 
de  vie  ou  l’efprit  de  vin  camphré  , 
fuppofé  que  la  douleur  foit  médio- 
cre Sc  qu’il  n’y  ait  qu’une  très-légere 
inflammation  j car  fi  les  accidens 
étoient  plus  conlidcrables , on  répé- 
teroitla  faignée,  on  uferoit  des  nar- 
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cotîques  , & on  feroir  des  fomen- 
tations émollientes  8c  anodines.  Par 
la  fuite  les  purgations  hydragogues  , 
les  opiates  dans  lefquels  entrent  les 
abforbansjle  mercure  doux  8c  autres 
fondans  , font  fort  utiles  , fur  tout 
lorfqu’on  a lieu  de  foupçonner  quel- 
que vice  intérieur.  Enfin  , on  met  la 
main  ou  le  pied  dans  le  ventre  ou 
dans  la  gorge  d’un  bœuf,  ou  autre 
animal  nouvellement  tué', on  fait  des 
douches  de  differentes  erpeces,8c  s’il 
eftbefôin  on  a recours  aux  eaux  mi- 
nérales de  Bourbon  , Bourbonne  , 

Barége  , Aix  la  Chapelle  , &c. 

'■■=====— tagfga 

CHAPITRE  XV. 

Des  Anchyloses. 

ON  n’entend  pas  fimplement  parCequ’o* 
anchylofeun  membre  crochu  entend 
ou  courbé,  dans  l’endroit  de  fon  ar- 
ticularion  ; l’ufage  a donné  à ce  mot^”^  ^ 
une  fignificaiion  beaucoup  plus  éten- 
due. On  nomme  en  effet  anchylofe 
l’union  de  deux  os  articulés  , qui  , 
foudés  enfemble  par  le  fuc  offeux  , 
ou  par  une  matière  approchante  de 
ce  fuc  , ne  font  plus  qu’une  même 
piece  j or  commeles  os  ainfi  foudés 

M ij 
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ne  permettent  aucun  mouvement  de 
l'a  jointure  , on  voit  que  le  membre 
peut  aulTi  bien  refter  droit,  que  fléchi 
ou  courbé  , félon  la  fituation  dans  la- 
quelle les  os  auront  été  fixés  par  l’an- 
chylofe.Ce  nom  fe  donne  encore  par 
extenlion  à toutes  les  tumeurs  des 
jointures,  qui  empêchent  le  mouve- 
ment \ telles  font  le  gonflement  des 
os  , celui  des  ligamens , l’épanche- 
ment de  la  fynovie  , & bien  d’autres 
maladies , qui  fans  être  de  vraies  an- 
chylofes  , font  ou  l’occalicn  , ou  la 
caufe  de  cette  maladie. 

DIvi-  Il  convient  donc  de  divifer  les  an- 
fion  des  chylofes  en  vraies  & en  faulTeSi  Les 
anchy-  vraies  font  celles  dans  lefquelles  les 
jointures  font  fi  exaéfement  foudées 
qu’elles  ne  permettent  aucun  mouve- 
ment ^ de  forte  que  fi  le  membre  efl 
fléchi  , on  ne  fçauroit l’étendre,  nile 
fléchir  s’il  eft  étendu.  Les  fauffes  an- 
chylofes  font  celles  où  les  os  ne  font 
point  ainfi  fondés, & dans  lefquelles  le 
mouvement  n’efl  point  entièrement 
perdu  , mais  feulement  diminué  par 
quelqu’une  des  difpofitions  que  nous 
venons  d’indiquer.On  pourroitencore 
déterminer  les  efpeces  d’anchylofes 
par  rapport  à leurs  caufes  differentes 
dont  nous  allons  donner  le  détail. 
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Des  caufes  de  l'Anchylofe. 

Les  caufes  de  cette  maladie  font  Quelles 
les  fractures  , les  luxations  , ks  en 
torfcs  , le  gonflement  des  os  & des?^‘^?f 
Jigamens  , les  depots  purulents  , & chylofe. 
les  vices  de  la  fynovie- 

On  n’a  pas  de  peine  à comprendre  Pour- 
que  fl  les  os  font  caffos  dans  leurs  ar- 
ticulations  , les  fucs  nourriciers  s e- 
penchant  dans  un  lieu  commun  , for  articles 
meroir  un  cal  qui  fondera  enfemble  font  fui- 
les  parties  fradurées,  n’en  fera  qi-i’u.y^  , 
ne  feule  piece  , ôc  produira  ainfi 
l’anchylofe.  Qu’on  ne  penfe  pas  ce- 
pendant que  toutes  les  fraâures  des 
[ointures  foient  nécelfairement  fui- 
vies  d’anchylofe  j car  lorfqu’un  feul 
des  os  joints  fera  fracture  ^comme  la 
rotule  au  genou  , ou  l’olécrane  à l’ar- 
ticulation du  coude,  on  pourra  allez 
aifément  confervcries  mouvemens  de 
la  jointure, au  moyen  des  précautions 
que  nous  déduirons  dans  la  fuite.  . 

Les  fraftures  qui  font  fimplement  Com- 
voifines  de  l’articulation  , peuvent  nient  les 
aulTi  être  fuivies  d’anchylofes  , & 
font  en  effet  lorfque  la  matière  du  a°iclet'^ 
cal  fe  répand  au  voifinage  j qu  clic  peuvent 
confond  enfemble  les  ligamens  , £>(  occalion. 

M'iij 
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qu’elle  les  incrufte  , pour  aînfi  dire 
c ylolc.  quand  elle  remplit  les  cavités  ex- 
térieures qui  fervent  au  jeu  de  la 
jointure  , ainfî  qu’on  le  doit  lorf- 
qu’une  frafture  de  la  partie  inférieu- 
re de  rhumerus  donne  occalion  à la 
matière  du  cal  de  remplir  les  cavités 
antérieuresou  poftérieures , qui  faci- 
litent le  jeu  des  os  dans  la  flexion  , 
ou  dans  l’exten/ion  de  l’avant  bras. 

Enfin  les  fraéfures , même  éloi" 
gnées  des  articulations , peuvent  être 
occafion  d’anchylofe  , quand  on  n’a 
pas  fcin  de  prévenir  l’épaiflifTement 
de  la  fynovie  , en  remuant  de  teras- 
en  tems  les  jointures. 

Luxa  l’égard  des  luxations, on  ne  doit 
non  rë-  furpris  qu’elles  foient  fui- 

duires  } vies  d’anchyloîes,  fur-toutlorfqu’elles 
caufes  ne  font  pas  réduites.  Dans  ce  cas  les 
fol'e  peuvent  le  plus  fouvent  fe  mou- 

yrl  ^ ''oir  & fe  touchant  afiidûment  par 
quoi.  les  mêmes  furfaces,on  fent  aifément 
que  la  fuite  nécelfaire  du  défaut  de 
mouvement  , doit  être  Pamasôc  l’é- 
paiflilfement  de  la  fynovie  , & même 
qu’il  fuffit  que  les  os  foient  conftam- 
ment  ferrés  l’un  contre  l’autre  par 
l’aftion  des  mufcles  , 6c  la  tenfion 
des  ligamens,  pour  qu’ils  s’unilTent  6c 
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fe  foudent  iodépendamment  de  la 
fynovie. 

Les  luxations  complettes  des  ar- 
ticulations par  genou  lorfqu’elles  ne 
font  pas  réduites , font  moias  fujet 
tes  à Tanchylofe  , que  les  luxations 
incomplettes  de  ces  mêmes  articula- 
tions J car  dans  ces  dernietes  luxa- 
tions , les  os  font  ordinairement  plus 
ferrés,6c  les  mouvemens  de  Tarticu- 
lation  plus  douloureux  & plus  diffici- 
les que  dans  les  premières.  On  peut  à 
cette  occalion  rappellerce  que  nous 
avons  dit  des  luxations  de  la  cuilfe  non 


Luxa- 
tions 
complet- 
tes  des 
genoux 
non  ré- 
duites , 
moins 
fujettes 
à l’an- 
chylofe 
que  les 
incom- 
plcttcs. 


réduites, qui  n’empêebentpastou jours 
les  malades  de  march'er,roiîque  la  tête 
du  fémur  fe  loge  dans  le  trouovalai-  , 
re,  foit  qu’elle  fe  foit  pratiqué  un  lo  de'la^'lu- 
gement  fous  les  mufcles  feffiers  , ÔC  xation 
que  les  parties  par  fucceffion  de  tems,de  la 
fe  foient  endurcies  , foient  devenues 
caflciifes  au  point  de  n’être  plus  fen- 
libles  au  mouvement  de  la  cuilfe. 

On  obferve  auffi  que  la  luxation  , Luxà- 
complette  du  bras  non  réduite , 
pas  toujours  fuivie  d’anchylofe,  prin- 
cipalement  lorfqu’clle  n’a  pas  été  ac  réduite  , 

compagnée  de  douleurs  6c  de  gonfle  pa* 

toujours 
fuivie 
d’anchy- 

M iv  lofe. 


ment  , ou  lorfqu’on  n’a  pas  procuré 
ces  accidens  par  les  mauvaifes  ma 
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nœuvres  qu’on  aura  tentées  pour  la 
réduétion.  Comme  il  refte  aujnalade 
quelque  liberté  de  moüvement  , il 
l’entretient  & l’augmente  même  en 
fe  fervant  du  bras  pour  lesbefoins  de 
la  vie  j ce  qui  empêche  les  adhéran- 
ces  que  la  tête  de  l’os  pourroit  con- 
traôer  avec  l’omoplate.  Cependant , 
il  arrive  plus  fouventanchylofeàcette 
luxation  non  réduite  , qu’à  celle  de 


toute  autre  articulation  par  genou, 
parce  que  les  mouveraens  font  gênés, 
la  tête  de  l’humérus  fe  trouvant  fer- 


Luxa- 
tions 
complet- 
tes  des 
charniè- 
res plu- 
tôt fui- 
viesd’an- 
chyiof* 
que  les 
incom- 
plettes  , 
& pour- 
quoi. 


rée  entre  l’omoplate  & les  côtés., 
Ce  que  nous  venons  de  dire  des  lu-, 
xations  des  articulations  par  genou, 
ne  fauroit  s’appliquer  aux  luxations 
par  charnière  j car  comme  nous  l’a- 
vons remarqué  en  parlant  des  luxa- 
tions de  ce  dernier  genre , les  incom- 
plettes  , réduites  ou  non  réduites  , 
font  moins  fufceptibles  d’anchylofes 
que  ne  le  font  les  complettes,  parce 
que  plus  il  y aura  de  ligamensrompus, 
plus  la  fynovie  s’épanchant  de  toutes 
parts , Sc  fe  mêlant  au  fuc  nourricier 
des  ligamens , fondera  facilement  la 
jointure.  Souvent  même  les  ligamens 


déchirés  ne  fe  réuniflant  6c  ne  fe 
confondant  point , l’anchylofe  de- 


des  Maladies  des  Os.  273 
vient  alors  l’unique  moyen  de  guéri- 
fon  , puifque  l’articulation  ne  peut 
autrement  s’affermir.  Y ayant  tou- 
jours à proportion  beaucoup  plus  de 
ligamens  rompus  dans  les  luxations 
des  charnières  , que  dans  celles  des 
genoux  , elles  doivent  en  général 
par  cela  même  , être  plus  fouvent 
fuivies  d’anchylofes. 

Si  lorfque  les  luxations  n’ont  pas  Luxi- 
été  réduites  , il  peut  y furvenir  an  /' 

chylofe  , on  doit  la  craindre  auffi^^jj^j 
lorfque  la  luxation  a été  mal  réduite,  caufes 
que  les  rebords  de  la  cavité  ont  été 
renverfés  j que  les  ligamens  ont  été^°^®* 
pincés  i en  un  mot , que  les  os  n’ont 
pas  été  bien  replacés.  Dans  ces  cas 
la  douleur  ?<.  la  difficulté  du  mouve- 
ment fubfiftent  ÔC  font  des  occafions 
prochaines  d’anchylofe. 

Quand  une  luxation  a été  accom-  Luxa- 
pagnée  d’une  forte  contufion,ï<qu’on  dons  ac- 
n’a  pas  eu  un  foin  très  particulier 

n / • I r ■ -i  r - enees  de 

d en  prévenir  les  luttes  , il  lurvient  conru- 
fouvent  anchylofe  , quoiqu’on  ait  ré-  fion  fou- 
duit  l’os  promptement  & même  avec  vent  fm- 
facilité.  Cette  contulion  peut  produi- 
te  l’anchylofeen  differentes  maniérés. 
Sielleintérelfe  les  cartilages,  les  os  ou 
les  ligamens,  elle  y attirera  un  gon- 
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flement  dont  la  foudure  des  os  peut 
être  la  fuite  , ainfi  qu’on  le  verra  ail- 
leurs. Si  elle  attaque  les  mufcles  , 
ils  perdront  leur  aâion,  & la  jointure 
reliant  fans  mouvement, il  s’y  formera 
anchylofe.  Enfin  fi  la  contufion  atta* 
que  les  glandes  fynoviales,elle  pourra 
encore  produire  cette  maladie, com- 
me on  le  prouvera  par  la  fuite. 

On  voit  quelquefois  qu’indépen- 
damment  de  la  contufion  , il  furvient 
' à l’occafion  des  luxations  une  inflam- 
mation des  jointures , qui  peut  fans 
■doute  être  caufe  d’anchylofe  , foit 
qu’elle  empêche  de  faire  la  réduêiion, 
foit  qu’elle  ne  furvienne  qu’après  que 
J’os  eft  réduit.  Cette  efpece  d'inflam- 
mation fuppofe  prefque  toujours  une 
mauvaife  difpofition  de  la  part  du 
fujetjdont  le  fangou  la  lymphe  font 
altérés  en  quelque  façon  que  ce  puilTe 
être  f & fi  l’on  ne  s’emprefle  d’y  re- 
médier , il  fe  fait  fouven:  des  dépôts, 
des  fuppurations  dans  la  jointure  Sc 
au  voifinage  , ou  bien  il  relie  dans 
toute  la  partie , un  engorgement  qui 
la  rend  inhabile  au  mouvement  , ÔC 
qui  par  fuccefiîon  de  tems  occafion- 
ne  l’anchylofe  , fur-tout  fi  dès  que  la 
douleur  5c  le  gonflemeûi  font  appai-; 
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fé5^  on  ne  commence  pas  à mouvoir 
doucement  l’articulation. 

Après  ce  qui  vient  d’être  dit  des  Com- 
luxations  , on  n’aura  pas  de  peine  à "icnt  les 
comprendre  comment  les  entorfes 
peuvent  être  caufes  d'anchylofejpuif- 
qu’ell  es  font  accompagnées,  foitdela  l’anchy-. 
coDtufion  des  ligamens , des  cartila-  lole. 
ges, desos, dcsglandes  fynoviales^  foit 
de  la  rupture, ou  du  moins  de  l’ailon- 
gementforcé  des  ligamens  , des  muf- 
cles,des  tendonï,allongemens  & rup- 
tures dont  les  fuites  font  la  douleur  , 
l’inflammation, les  dépôts,  l’engorge^ 
ment  de  la  jointure, l’épanchement  Sc 
l’amas  de  lafynovie,&  par  conféquent 
la  perte  du  mouvement  ôc  la  foudure 
des  os.  On  peut  voir  au  fujet  de  ces 
accidens  j ce  qui  fe  trouve  dans  le 
chapitre  des  entorfes , & dans  ceux 
des  luxations  du  poignet  & du  pied. 

Une  caufe  des  plus  ordinaires  de  Com- 
ranchylofe,c’eftlegonflementdes  épi-  ment  le 
phifes.  Nous  en  avons  un  grand  nom  gonfle- 
bre  d’exemples  dans  les  fcrophuleux,|J^®^pj_ 
dans  les  vérolés  , les  rachitiques , & phifes  eft 
même  quelquefois  dans  les  fcorbuti-  c»iufe 
ques  , lorfque  le  fang  n’eft  point  en  - 
core  tourné  à l’âcre  , bf.  que  les  li-‘ 
qUBurs,  principalement  la  lymphe,  fe 
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trouvent  épailfies-Les  épiphifes  étanc 
gonflées  par  l'une  de  ces  caufes  , les 
têtes  & les  cavités  qui  forment  l’arti- 
culation ne  gardent  plus  la  proportion 
qu’elles  doivent  avoir  avec  les  liga- 
mens  ^ ceux-ci  trop  courts,  par  rap- 
port aux  os  gonflés, lesferrent  fi  exac- 
tement,qu’ils  leur  ôtent  la  liberté  de 
fe  mcuvoir.Lafynovie  chafféedes  en- 
droits par  où  les  os  fe  touchent, reflue 
fur  les  côtés,  s’yépailTit  j & les  mou- 
vemens  ne  fe  faifant  plus , les  os  fe 
foudentjfoit  parce  que  la  fynovie  les 
colle, foit  parce  qu’ils  conrraéfent  ad- 
hérancedansles  endroitsoùilsfontfor- 
tementSc  continuellement  appliqués. 

Si  le  gonflement  des  os  fait  qu’ils 
s’approchent  intimement  , qu’ils  fe 
foudent& forment  l’anchylofe,legon- 
flernent  des  ligamens  produit  le  mê- 
me effet  j parce  que  devenant  plus 
courts  en  fe  gonflant,ils  ferrent  avec 
force  les  os  l’un  contre  l’autre  ÔC  em- 
pêchent le  libre  mouvement  de  la 
jointure. Ce  gonflement  des  ligamens 
peut  être  inflammatoire,  œdémateux 
ou  skirreux  , 6c  peut  dépendre  de 
quelque  vice  intérieur  de  l’âcreré  de 
la  fynovie  , ou  de  quelque  caufe  ex- 
terne,comme  la  cootufioD  ôc  l’alon- 
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gement  forcé  des  ligamens. Quelque- 
fois il  arrive  qu’ils  reftent  durs,mêmtf 
après  que  l’inflammation  6c  le  gonfle- 
ment ont  cefléj  & s'ils  tiennent  long- 
tems  la  jointure  roide  6c  ferrée , les 
os  pourront  enfin  fe  fonder.  Ces  for- 
tes d’anchylofes  ne  fe  forment  point 
promptement  j elles  viennent  peu  à- 
peu  , 6c  à mefure  que  la  roideur  des 
ligamens  augmente.  Ce  peu  de  fou- 
plelfe  des  ligamens  eft  fouvent  en- 
tretenu par  l’inadion  de  la  partie^de 
forte  que  la  difficulté  du  mouvement, 

6c  la  roideur  des  ligamens,  font  des 
fuites  mutuelles  l’une  de  l’autre.  ' 

Les  dépôts  des  jointures  font  quel-  Lescîé- 
quefois  caufes  d’anchylofe,  foit  qu’ils 
fe  terminent  par  fuppuration  , foitres,cau- 
qu’ils  fe  terminent  par  induration,  fes  d’an- 
La  fuppuration  peut  caufer  cette 
maladie,  lorfqu’elle  altéré  le  tiffu  des^°\^jjj  1 
os  & les  carie  , ou  lorfqu’elle  détruit  (Appu- 
ies cartilages  qui  rendent  les  os  lices  rent. 

6c  polis.  Si  de  part  6c  d’autre  le  tiffu 
des  os  eft  détruit  6c  carié  dans  l’arti- 
culation , après  l’exfoliation  , qui  efi 
ce  qu’on  peut  attendre  de  plus  heu- 
reux; les  chairs  fercunirontenfemble, 

6c  ne  faifant  qu’un  feulos  des  deux , il 
erirefuhera  uneanchylofe.  Lescarü- 
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' lages  Teuls  détruits,  fimplement  alté- 
rés, ou  rendu  inégaux,  produiront  la 
même  maladie  parce  que  les  os  s’u- 
niront,fi  les  cartilages  s’exfolient,  ou 
perdront  fimplement  la  facilité  de  fe 
mouvoir, fi  les  cartilages  n’ont  perdu 
que  leur  polifTure.  Alors  le  mouve- 
ment devenu  rude  & difficile  , dimi- 
nuera>de  jour  en  jour  j &à  la  fin  par 
cette  feule  caufe  , les  os  fe  fouderont 
enfemble,  & produiront  l’anchylofe. 

Si  ces  dépôts  fe  terminent  par  in- 
t^rmi-  duration, ils  rendront  les  mouvemens 
nent  par  de  la  jointure  difficiles,  & détrui- 
indiira-  ront  la  foupleffe  des  tuniques  5c  des 
tioo.  ligamens,  qui  ne  pouvant  plus  plier  , 
ni  obéir  aux  mouvemens  , feront 
caufe  de  l’anchylofe. 

^Surtout  Si  ces  dépôts  attaquent  les  glandes, 
lorfqu’ils  fynoviales,  il  arrivera  anchylofe,  foit 
ent  lafuppuration  les  détruife,foirque 

glandes  leur  induration  empêche  la  filtration 
fynovia-  de  la  fynovie.  Dans  l’un&rautte  cas, 
l's*  les  jointures  privées  de  fynovie  feront 
fans  mouvemens  , 8c  les  os  s’uniront 
de  maniéré  que, quelle  que  foit  la  for- 
ce qu’on  emploie,il  fera  impoffible  de 
donner  aucun  jeu  àleurs  articulations. 
Vices  de  Dans  tout  ce  que  nous  avons  dit 
lafyuovie  jufqu’ici  des  caufes  de  i’anchylofe;On 
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a pû  remarquer  que  la  fynovie  a beau-  P®”' 
coup  départ  à la  formation  de  cette 
maladie  , & qu’il  n’en  eft  prefque  d’anchy- 
d’aucune  efpece  où  la  fynovie  ne  foitlofe. 
pour  quelque  chofe^mais  nous  allons 
traiter  ici  expreflement  des  vices  de 
cette  humeur  , qui  font  fa  quantité 
excédente  ou  défaillante  , fa  qua- 
lité âcre  , aigre , ou  féreufe  j vices 
qui  font  les  fources  d’un  grand  nom- 
bre des  maladies  des  jointures  , qui 
conduifent  à l’anchylofe. 

La  quantité  excédente  de  la  fyno-  Caufe» 
vie  peut  venir  i°.  de  ce  qu’elle  fera  de  la  ^ ^ 
filtrée  en  trop  grande  quantité. 
de  ce  que  la  quantité  ordinaire  de  la 
naturelle  ne  fera  point  diflîpée.  fynovie. 

La  fynovie  peut  être  filtrée  en  trop 
grande  abondance  , foit  qu’il  y aif  dentelle 
dans  le  fang  une  certaine  difpofition  peut  être 
qui  le  rende  capable  de  produire  une  filtrée  en 
quantité  furabondante  de  ce  récré- 
ment  , foit  que  le  filtre  de  cette  hu-  ^^n- 
meur  foitdifpofé  de  façon  à faire  une  dance, 
fecrétion  plus  ample  qu’à  l’ordinaire^ 
mais  nous  n’approfondirons  point 
d’où  peuvent  venir  ces  difpofitions 
différentes  ; ce  détail  nous  méneroit 
trop  loin.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  (jue  s’il  fe  trouve  des  difpoti- 
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tions  capables  de  fournir  beaucoup 
de  Jarmes  dans  le  larmoyement  , 
beaucoup  de  falive  dans  le  ptiaüfme, 
& d’urine  dans  le  diabetés  , il  peut 
s’en  trouver  aufll  qui  fourniront  une 
fi  grande  quantité  de  fynovie  , que 
les  jointures  en  feront  inondées. 

Corn-  concevoir  que 

ment  la  quand  même  les  glandes  ne  filtre- 
fynovie  roient  que  la  quantité  réquife  de  fy- 
nf-  ^ gj^as  dans  les  arti- 
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des  , fi  les  pores  abforbans  defiinés' 


a rapporter  cette  humeur  dans  le 
cours.de  la  circulation,  font  obftrués; 
ou  bien  fi  ces  conduits  abforbans, of- 
frant un  cours  à la  fynovie,  la  partie 
relie  dans  un  repos  excefiîf , attendu' 
que  les  mouvemens  des  articulations 
font  nécefiaires  pour  maintenir  la  fy- 
novie fluide  , à accélérer  Ton  intro- 
dudion  dans  les  pores  abforbans. 

Quelqu’un  peut-être  ne  recevra 
pas  ce  que  je  viens  de  dire  fur  l’accu- 
mulation delà  fynovie,  mais  qu’on  fc 
rappelle  ce  qui  fe  trouve  au  commen- 
cement de  ce  volume  au  fujet  des 
pores  abforbans  qui  font  dans  l’inté- 

mulatioa  fieuj.  jes  articulations.  On  verra  que 
de  la  ly-  t • i • 

toutes  les  parties  de  notre  corps  qui 

frottent  l’une  contre  l’autre  , 6c  qui 
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font  continiiellemenr' mouillées  d’u- 
ne limphe  qui  les  lubrifie  , font  aufiî 
munies  des  conduits  abforbans  qui 
rapportent  dans  la  mafle  des  liqueurs 
le  iuperflu  de  l’humeur  defiinée  à 
faciliter  le  frottement  de  ces  par- 
ties. 


Les  ventricules  du  cerveau  offrent  Exem- 
d’abord  un  exemple  de  ce  mjéchanif 
me.  L’infundibulum  reçoit  toutes  les 
humidités  des  ventricules  , & les  dé-ties  où 
pofe  fur  la  glande  pituitaire  qui  les  l’ontrou- 
décharge  dans  les  finus  latéraux  de  la'’® 
bafe  du  crâne.  A l’œil  on  voit  de  mê- 
me  qu’après  que  la  glande  lacrimale 
a verle  la  matière  des  larmes  entre 
le  globe  & les  paupières  pour  lubri- 
fier ces  parties  , le  fuperflu  de  cette 
liqueur  eft  abforbé  par  les  points  la- 
crimaux  qui  la  dépofent  dans  le  fac 
lacrimal  , d’où  ellé  s’écoule  dans  le 
nez.  Enfin  fiTon  porte  un  trois- quart 
dans  le  ventre  d’un  chien  vivant  , 
qu’on  leretire  en  y laiffant  la  canule 
que  par  cette  canule  on  injeéfe  un 
demi  feticr  d’eau  tiede  , qu’on  retire 
la  canule  , & que  deux  heures  après 
ou  ouvre  le  ventre  du  chien  , on  ne 
trouvera  pas  une  feule  goutte  de 
l’eau  injeéfée.  La  même  chofe 
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à la  poitrine. 
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S exprimente 

Toutes  les  cavités  ont  donc  des 
pores  ou  des  conduits  abforbans  ; le 
gofier  même  en  cft  un  pour  la  falive 
qui  coule  dans  la  bouche  , 6c  on  ne 
peut  refufer  ce  nom  aux  ouvertures 
que  les  veines  ladées  ont  dans  la  ca- 
vité des  inreftins  : mais  quand  même 
nous  n’aurions  pas  des  preuves  fen- 
libles  de  l’exillence  de  ces  canaux 
abforbans  , nous  ferions  obligés  de 
le  fuppoferipuifque  fans  eux  il  fe  for- 
meroit  chaque  jour  des  hydropifiep 
dans  les  cavités.  Le  larmoyement  , 
fuite  nccefiaire  de  l’obliruétion  des 
points  lacrymaux , en  fournit  une 
preuve  des  plus  convaincantes. 

Les  mêmes  chofes  doiventévidem- 
ment  fe  palfer  dans  les  articulations 
des  os.  II  y a des  glandes  qui  fournif- 
fentla  fynovie,  il  y a donc  des  pores 
abforbans  qui  en  reprennent  le  fuper- 
flu,  6c  dont  robflruâion  çaufera  l’ac- 
cumulation de  la  fynovie  , Ô(  peut- 
être  par  la  fuite  l’anchylofe  , fi  cette 
liqueur  accumulée  vient  à s’épaiflîr 
ou  à fermenter. 

Si  le  fang  6c  les  glandes  fynoviales 
peuvent  être  difpofées  de  façon  à pro- 
duire trop  de  fynovie,  des  difpofitions 
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contraires  pourront  caiifer  la  difette^ 
de  cette  humeur.  Ceft  ainfi  que  Je 
nez  , la  bouche  & les  yeux  font  fecs , fition  dvi 
lorfque  le  mucus , la  falive  ou  les  lar-  fang. 
mes  ne  fe  filtrent  point.  Le  ventre  eft 
parefleux  dans  ceux  dont  le  fang  refu- 
fe  la  quantité  fuffifante  de  bile  ou  de 
limphe  intellinale  , ou  dont  les  or- 
ganes propresàcesfilirations,  man- 
quent des  difpofirions  oéceiïaires.  Les 
fueurs  dansles  maladies  font  efperées 
vainement,  lorfque  le  fang  n’eft  point 
en  état  de  les  fournir,  ou  lorfque  la 
peau  n’eft  pas  difpofée  à féparer  la 
matière  de  la  tranfpiration.  Les  uri- 
nes qui  coulent  en  abondance  quand 
on  a pris  des  diurétiques,  ne  coulent 
point  lorfque  le  fang  fe  trouve  dans 
une  difpofition  contraire  à celle  que  - 
ces  remndes  font  quelquefois  capa- 
bles de  lui  donner. 

Fardes  caufes  de  même  efpece,Ie  L’obftrir 
fang  peut  n’être  point  en  difpofition 
de  fournir  l3  fynovie,  ou  les  glandes 
fynoviales  übfiruées,^peuvent  refuferjçj. 
de  la  recevoir^&dans  l’unftcdans  l’au- 
tre cas  les  jointures  feront  également 
féches  6c  fans  onftion  , puifque  c’eft 
la  même  chofe  que  le  fang  refufe  la  fy- 
novie auxglaodes , ou  que  les  glandes 
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refufent  de  la  recevoir  du  fang. 

Les  mou  Lgj  mouvemens  exceiTifs  des  arti- 
exceflifs  culations  peuvent  aulii  etre  caufe  de 
des  join-  leur  fécherelTe  , parce  qu’üs  difîîpent 
turcs.  Ja  fynovie,  Scque  les  mouvemens  con- 
tinués échauffent  les  cartilages , les 
ligamens&les  mufcles  des  jointures , 
produifent  une  phlogofe  dans  les 
glandes  fynoviales  , qui  les  met  hors 
d’état  de  fc.urnir  l’onftuofité.  Les 
jointures  fansonftion  , fe  frotteront 
d’autant  plus  rudement , £c  pourront 
enfin  fe  deffecher  au  point  qu’il  fera 
impoflible  de  les  mouvoir. 

( Califes  L’âcreté  de  la  fynovie  peut  lui  ve- 
nir  de  la  qualité  du  fang  , ou  de  foti 
fyuovie.  trop^ong  féjour  dans  les  jointures  lorf- 
qu’elle  y eft  retenue  par  l’une  des  eau 
fes  donc  nous  avons  parlé  ci  delfus. 

Cette  Le  mauvais  régime  peut  pervertir 
âcretq  tourner  à l’âcre  la  maffe  du  fang  5 

f 6c  comme  (îlafynovie  en  eft  une  éma- 
avoir  la  . -C  r ■ u 

fource  nation  , on  ne  fera  pas  lurpris  qu  elle 

dans  le  acquerre  cette  âcreté  capable  de  cau- 
fang.  fer  tous  les  défordres  dont  on  va  par- 
ler. Le  mauvais  régime  n’eft  pas  en- 
corelafeule  caufe  capable  de  changer 
en  âcre  les  liqueurs  les  plus  douces, le 
contaét  de  certains  corps  tranfpira- 
bles  le  peut  faire  aufli  j car  il  y a dans 


des  Maladies  des  Os»  2S5 

fang  des  dirpoHcions  contre  nature 
qui  font  contagieufes,dont  nous  par- 
lerons dans  la  fuite. 

La  fynovie  peur  devenir  âcre  parLafyno- 
fon  féjour  , ü le  repos  donne  le  tems  vie  peut 
aux  fels  âcres  de  Ce  développer.  On 
a meme  vu  plueursrois  que  la  lyno-^-Qj^ 
vie  coagulée  par  des  aigres, c’eft  tour  long  fc- 
née  enfuire  à l’âcre,  de  la  même  ma  jour 
niere  que  le  lait  devenu  aigre,  devient 
acre  a la  lutte  d un  autre  degre  de 
fermentation. 

Si  l’âcreté  de  la  fynovie  peut  avoir  Suites 
differentes  caufeSjelle  peut  avoir  aulîi 
différens  degrés.  Certain  dé.gré  d’a- 
crêté  rendra  feulementla  fynovie  trop  creté  de 
fluide  elle  perdra  l’onétuolitc  quila  fyno- 
rend  le  mouvement  des  jointures 
moelleux, qui  fait  que  les  os  gliffent 
fans  bruit  les  uns  fur  les  autres , 6c 
que  fans  douleur  , ils  frottent  même 
les  mufcles  qui  les  meuvent&les  liga- 
mens  qui  les  retiennent.  Les  os  ne 
pourront  donc  g’iffer  avec  facilité,  ils 
frotteront  durement  les  uns  contre 
les  autres,  les  moiivemens  feront 
bruyans  & douloureux. 

Si  l’âcreté  augmente  , le  défordre  Effets 
augmentera  auflî.Lescartilages 
font  pasfeulement  privés  delaliqueur 
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on^tueufe  qui  les  lubrifie,  leur  furfa- 
polut.  ^ polie , corrodée  par  l’acre, 

deviendra  inégale&raboteufej  les  li- 
gamens,  infenfibles  aux  mouvemens 
des  os  & aux  attoucheinens  de  !a  fy- 
novie  naturelle  , feront  dans  le  repos 
même,  fufceptibles  de  douleur.  L’ac- 
tion de  l’âcre  les  irritera  & leur  cau- 
fera  une  phlogofe  d’autantplus  dou- 
loureufe,  qu’ils  font  attaches  à des 
corps  dursSc  inflexibles  , qui  ne  peu- 
vent en  prêtant  partager  avec  euxleur 
tenfion  inflammatoire.  Ainfi  toute 
l’articulation  s’enflamme,  l'âcre  fer- 
mente avec  les  fucs  nourriciers  , 
bientôt  les  os  fe  cariant  ÔC  les  li^a- 
mens  fuppurant  , il  fe  forme  une  an- 
chylofe  des  plus  formidables. 

Caiifes  que  nous  avons  dit  des  caufes 
de  l’ai-  de  l’âcreté  de  la  fynovie  , doit  s’appli- 
grenr  de  queràl’aigreur  de  cette  mêmehumeur. 
▼le.  -Elle  peut  tenir  cettequalité  delamalfe 
du  fang,  ou  l’acquérir  par  fon  féjour  j 
ainfi  les  caufes  étant  les  mêmes  nous 
n’infilferons  pas  davantage.  Nous  re- 
marquerons feulement  quel’aigreur  de 
la  fynovie  eft  quelquefois  l’effet  de  la 
vérole  ondes  écrouëlles,S>c que  l’âcre 
aleplus  fouvent  pourcaufe,le  dernier 
degré  du  feorbut  j car  cette  maladie 
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commmençant  par  les  coagulations, 
répaiflilTement  de  la  fynovie  peut 
bien  être  un  Tymptôme  du  feorbue 
au  premier  degré. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  beau-  Qualité 
coup  fur  la  qualité  féreufe  delà  fyno  fereufe 
vie  i nous  nous  contenterons  de 
qu’il  Ce  forme  quelquefois  des  épan- 
chemens  d’eau  dans  la  cavité  des  ar- 
ticulations , 8c  que  ces  hydropifies 
arthrétiques  ont  ordinairement  pour 
caufe  l’âcreté  de  la  fynovie  j âcreté 
qui , comme  on  l’a  déjà  dit , eft  fou- 
vent  la  fuite  de  la  coagulation  de  la 
fynovie, laquellefermente  au  point  de 
fe  dilfoudre,  & de  Ce  réduire  en  eau. 

Quand  la  fynovie  congelée  ne  Ce  Tofs 
fond  point  en  féroiiîé,elle  fe  durcit^C  arthréti- 
produit  les  rofs  arthrétiques  goiiteux. 

Voici  , ce  femble  un  détail  affez  Caufes 

exaéf  des  caufes  de  l’anchylofe  ^ foitde  l’an- 

externes  comme  les  coups , les  chû  chylofe 

tes,  les  mouvemens  violens  dont  les^®”*^ 

' ternes 

fuites  font  les  fraûures  , les  luxa-pi,  gx- 

lions  , les  entorfes  , les  contufions  , ternes. 

foit  internes  , comme  font  les  diffé- 

rens  vices  du  fang  , tant  ceux  qui  ne 

portent  aucun  caraéfere  particulier  , 

que  ceux  qui  tiennent  de  la  nature 

des  écrouelles  , de  la  vérole,  du  feor- 

but  ou  de  la  goutte. 
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Des  Jlgnes  diagnojlics  ù pronojîlcs 
des  Anchylofes. 

II  n’eft  pas  difficile  de  reconnoître 
^ la  vraie  anchylofe  , ou  celle  dans  la- 
des  vra-  ^luelle  des  os  reunis  ne  ronr  plus  qu  u- 
yes  Sc  ne  même  piece  , elle  eft  alfez  carac- 
des  fauf-  cerifée  par  l’impoffibilité  abfolue  de 
mouvoir  les  os  dans  leur  jointure. Cet- 
te efpece  d’anchylofe  efl:  incurable  , 
& tout  ce  qu’on  peut  efpcrer  , c’eft 
d’appaifer  les  accidens  qui  l’accom- 
pagnent j mais  il  n’efl  pas  de  même 
lorfque  les  os  ne  font  point  réel- 
lement foudés  & que  la  jointure  per- 
met encore  quelque  mouvement.  On 
peut  fouvent  parvenir  à guérir  radica- 
lement ces  fauffies  anchylofes  , ôc  la 
cure  en  ell  plus  ou  moins  facile  , 
félon  les  caufes  qui  les  ont  produites. 

On  dif-  Lorfque  l’anchylofe  fera  la  fuite 

tmgue  d’une  fraâure  , d’une  luxation  , ou 

ailement  ,,  r i r t- 

l’anchiy-  ^ entorle  , on  le  laura  ailement 

lofe  fuite  -O  rappellant  ce  qui  aura  précédé , 5c 

de  frac-  en  confultant  les  lignes  propres  à ces 

nue  ou  maladies.  Si  donc  par  exemple  après 

oilfY'A  * * * 

caufeex-  fradure  à l’article  , il  furvient  à 
terne.  la  jointure  un  gonflement  doulou- 
reux dans  le  commencement , 5c  qui 
cnfuite  durcilfant  de  jour  en  jour  , 

empêche 


des  Miiladies  des  Os.  189 
empêche  par  degrés  le  mouvement  de 
la  partie  , on  n’aura  alors  mil  doute 
fur  la  caufe  de  cette  anchylofe.  Mais 
pour  fonder  le  pronoftic  , il  ne  fuffit 
pas  de  favoir  que  l’anchylofe  eft  ve- 
nue à la  fuite  d’une  frafture  ^ il  faut 
encore  ralTembler  les  moindres  cir- 
conftances  qui  ont  précédé  , 8c  qui 
peuvent  faire  connaître  fi  la  fraéture 
étoit  réellementdans  l’article  ; ou  au 
voifinage  , ÔC  fi  elle  intérelfoit  tous 
les  os  de  la  jointure  ,ou  feulement  un 
des  os  articulés.  Le  pronofiic  eft  ea 
effet  fort  différent  dans  ces.différens 
cas  ,puifque,  pourvu  que  la  foudure 
des  os  ne  fuit  pas  encore  parfaite  , 
on  peut  efpérer  de  guérir  l’anchylo- 
fe  , lorfque  la  frafture  eft  feulement 
au  voifinage  de  la  jointure  , ou  qu’il 
n’y  a qu’un  feul  des  os  articulés  de 
fraélure  , comme  la  rotule  au  genou  , 
ou  l’olécrane  au  coude;  lorfqu’au 
contraire  dans  le  cas  où  tous  les  os 
conjoints  font  frêéfurés  , il  eft  pref- 
que  impoftible  que  la  matière  du  cal. 
ne  les  fonde  de  façon  à former  une 
anchylofe  néceftairement  incurable. 

A l’égard  de  l’anchylofe  , fuite  du 
déplacement  desos , il  ne  faut  pas  de 
même  fe  contenter  de  favoir  qu’elle 
Tome  L N 


Prortof- 
tic  des 
anchy- 
lofes  qui 
ont  pour 
caufes 
les  frac- 
tures , 
aux  ar- 
ticles. 


Signes 
c!c  l’an- 
chylofe 
qui  a 
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,poiir  aura  été  précédée  d’une  luxation  : on 
c.-viifc  s’airurer  de  plus  fi  l3  luxation 

tions^  étoit  complette  ou  incompletie,  & fi 

-elle  n’efi:  p^is  encore  réduite , ou  fi  la 

réduftion  a été  mal  faite  , ce  tju  on 
reconnoîtra  par  les  lignes  que  nous 
avons  donnés  tant  dans  le  général  que 
dans  le  particulier  des  luxât  ion  s.  En  fin 
li  l’anchylofe  n’ell  furvenue  qu’après 
la  réduction  des  os,  en  rappellant  tout 
ce  qui  fe  fera  palfé  , on  faura  fi  c ell 
la  contufion  qui  a été  caufe  de  cette 
anchylofe,  fi  les  efforts  qu’on  aura  fait 
pour  réduire  auront  attiré  l’inflam- 
•mation,  fiile  gonflement  de  l’article  a 
pour  caufe  la  mauvaife  dirpofiiiondu 
fujet  , ou  fi  la  partie  n’a  point  perdu 
le  mouvement  en  conféquence  d un 
•trop  long  repos.  L’abfence  de  certai- 
nes de  ces  circonftances  indique  fuf- 
fifamment  celles  auxquelles^on  doit 
attribuer  la  formation  de  l anchylofe. 
Pronof-  On  fcnt  alfez  que  le  pronollic  ne 
tic  de  peut  être  le  même  dans  tous  ces  cas. 

Lorfque  lanchylofe  a pour  caufe  une 
te  de  luxation  non  réduite  , qu  elle  ell  ré- 
iuxa-  cente  , ôi  qu’on  peut  replacer  1 os  y 
lions  ^ gpe  alors  plus  facile  guérir  que 
iiouic-  parvient  après  la  réduéfion 

mais  fi  la  difpofition  de  l’anchylofe  eft 
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ancienne  , la  cure  en  elt  bien  plus 
difficile^  & me  rue  , lorfqu’elle  vient 
à la  fuite  de  la  luxation  incomplette 
de  quelque  genou  , elle  eft  incura- 
ble , quand  on  a différé  plus  d’un 
mois  à faire  la  rédu£tion. 

Je  n’ai  du  moins  point  encore  vû 
d’exemples  de  femblables  guérlfons; 
mais  comme  l’anchylofe  fe  forme 
plus  lentement  dans  les  luxations 
complettes,  on  peut  fouvent  après 
plufieurs  mois  réuffir  à la  guérir. 

Quant  à l’anchylofe  fuite  des  luxa- 
tions des  clîi^ruieres  non  réduites  , 
elle  devien  t-en  peu  de  tems  incurable, 
lorfqu’il  n’anive  point  d’accidens  af- 
fez  fâcheux  pour  enlever  le  malade 
avant  la  formation  de  l’anchylofe. 

J_,orfqi!e  cette  maladie  fuccede  aux  Pronof- 
luxations  réduites  , le  pronoftic  eftuc  de 
auffi  différent  félon  les  caufes  qui 
l’ont  produite.  La  plus  fâcheufe  de 
toutes  ces  caufes  eff  la  contulion  des  après  la 
parties  de  la  jointure  ^ ôc  pour  favoirréduc- 
le  pronoffic  qu’on  en  doit  faire, 
fuffit  de  connoître  les  accidens  que 
nous  avons  dit  pouvoir  en  être  la  fui- 
te. L’inflammation  desarticles  occa- 
fionnee  par  les  violentes  tentatives 
qu’on  aura  faites  pour  la  reduélionefl 

Nij 
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ordinairement  moinsà  craindre,  que 
le  gonflement  qui  dépend  delamau- 
vaile  difpofîtion  du  fujer.  Enfin  , de 
toutes  les  anchylofes  qui  furviennent 
après  la  reduéfion  , la  plus  facile  à 
guérir  ell  celle  qui  n’a  pour  caufe  que 
l'amas  6c  l’épaifliirementde  iafynovic, 
pourvu  cependant  qu’il  refie  encore 
quelque  fluidité  à cette  humeur.  Lorf- 
que  la  dirpofition  à l’anchylofe  vient 
de  ce  que  laréduélion  a été  mal  faire, 
il  eff  dans  ce  cas  , très-diflîcile  , ou 
même  impofîible  d'y  remédier. 

l’anchylofe  ell  caufee  par  l’eni 
tics  ôc  torfe  ; on  faura  que  le  malade  a fait 
pronof-  un  effort  ou  un  faux  pas  , que  le  gon- 
tics  de  fîemetu  a fuivi  , que  le  régime  con- 
venable  &.  les  remedes  généraux  ont 
fc>  par- été  négligés  , 5c  qu’enfin  de  jour  en 
eiiiorfe.  jourles  mouvemens  de  la  jointure  font 
devenus  plus  difficiles.  Quelquefois  la 
tumeur  de  l’anchylofe  fe  borneaucon- 
tour  ou  à la  circonférence  de  la  join- 
ture^ quelquefois  auffi  non-feulement 
4a  fynovie  de  l’articulation  , mais  en- 
core celle  des  gaines  des  rendons  a 
part  à l’anchylofe. Alors  le  gonflement 
s’étend  beaucoup  au  deffus  ôc  au-def- 
fous  de  l’articulation  , 6c  ce  gonfle- 
ment efl  inégal,  parce  que  les  gaines 
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n’occupent  point  toute  la  circonfé- 
rence de  Iapartie,&que  de  plus  il  y a 
des  Iigan:;en8  annulaires  qui  font  fou- 
vent  une  efpece  d’étranglement  dans 
l’endroit  où  les  tendons  palfent  fur 
l’article.  Il  eft  évident  que  la  difpo- 
firion  à l’anchylofe  fera  d’autant  plus 
ditiîcile  à détruire  , que  l’amas  delà 
fynovie  fera  plus  confidérable,  & que 
le  gonflement  fera  plus  étendu. 

Ce  qu’on  a dit  du  gonflement  ftC  de  Signes 

la  roideur  des  ligamens,  joint  à l’ab- 

fence  des  autres  lignes , fuffira  pour  gn- 

faire  connoîrre  , lorfque  l’anchylofe  chylofes 

fera  produire  par  cette  caufe  , à là-çaufées 

quelle  on  peut  ordinairement  remé-P^*^ 

dier  avec  facilité.  La  vue  ti.  le 

cher  indiquent  aflez  , fi  l’anchylofe  a ligamens 

pour  caufe  le  gonflement  des  os , & des  os 

du  refte  on  trouvera  dans  le  fécond  ^ P“ 

les 

volume  , les  lignes  & le  pronoftic  de 
chaque  efpece  d’exoftofe  Enfin  le 
détail  que  nous  avons  donnés  des 
maniérés  difl:erentes  dont  les  dépôts 
peuvent  caufer  l’anchylofe  , montre 
Aiffifamment  les  cas  dans  lefqtieîs  ces 
anchylofes  feront  plus  ou  moins  fâ- 
cheufes  , curables  ou  incurables. 

L’accumulation  de  la  fynovie  fc  Signes 

y f H 

connoît  alTcz  aifément  par  le  gonfle- 
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produite  ment  de  la  jointure  , par  la  fluôua- 
te  par  qu’on  y fent,  & quelquefois  par 

de  la  lecartement  des  os  articules  , com- 
fynovie.  le  remarque  fenfiblement  à 

l’articulation  de  la  jambe  avec  la 
' cuiffe.  Si  on  appuyé  la  main  fur  la  ro- 
tule , elle  paroît  d’abord  flotante  j on 
ne  commence  à fentir  de  réfiftance  , 
que  lorfque  par  la  preflîon  on  a écar- 
té toute  la  fynovie  qui  eft  entre  cet 
os  lescondyles  du  fémur  j & fi  tôt 
qu’on  ceffe  de  prefler  , la  fynovie  fe 
loge  de  nouveau  entre  les  condyles 
Zi.  la  rotule.  Il  n’eft  pas  auilî  facile  de 
diftinguer  qu’elle  e(t  la  caufe  de  l’a- 
mas  de  la  fynovie  cependant , locf- 
que  par  le  récit  des  chofes  qui  auront 
précédé  , on  fera  alfuré  que  le  repos 
cxcelTif  n*y  aura  pas  donné  lieu  , on 
faura  que  cet  amas  de  fynovie  doit 
dépendre  , foit  de  l’obftruéfion  des 
pores  abforbans , foit  de  la  qualité 
du  fang  , foit  du  re’âchement  ou  au- 
tre difpofition  vicieiife  des  glandes 
fynoviales  j mais  il  n’eft  prefque  pas 
porttble  d’avoir  toujours  des  lignes 
bien  caraâérilliques  de  ces  différen- 
tes caufes.  On  faura  feulement  que 
ces  dérangemens  ont  leur  fourcedans 
un  vice  intérieur , toutes  les  fois 


des  Maladies  des  Os.  29S 
qu’ils  n’auront  été  précédés , ni 
contufion  , ni  d’entorfes  , en  un  mot  ^jj-opific 
d’aucune  caufc  extérieure.  des  join- 

Ce  que  nous  avons  appelle  l’hy-tures. 
dropifîe  des  jointures,  feconnoîtpar 
les  mêmes  lignes  que  nous  venons  de 
donner  de  l’amas  de  la  fynovie , ex- 
cepté cependant  que  la  fluéiuation 
de  l’eau  eft  beaucoup  plus  fenlible  , 

&.  répond  plus  net  au  toucher,  que  .. 
ne  le  fait  une  matière  glaireufe,  telle 
que  la  fynovie  épailîie,  qui  n’a  qu’une 
fluéfuation  obfcure.  Il  eft  encore 
plus  elTénriel  de  favoir  diftinguer 
l’œdeme  qui  n’occupe  que  les  cellu- 
les grailTcufes  , d’avec  la  vraye  hy- 
dropifie  quia  Ton  liege  dans  l’articu- 
lation. Pour  ne  s’y  point  tromper  , il  ' 
faut  faire  attention  que  la  tumeur  de 
l'œdeme  ne  fe  borne  point  précifé-  • 
ment  à la  jointure  , mais  qu’elle  s’é- 
tent  plus  loin  & fe  confond  avec  le 
reftè  du  membre  ^ lorfqii’au  contraire 
la  tumeur  de  l’hydropifie  de  l’articu- 
lation eft  circonferite  , ôl  ne  s’étend 
pas  au-delà  de  l’extenfion  de  la  mem- 
brane capfulaire  de  la  jointure. 
D’ailleurs  l’enflure  œdémateufe  n’eft 
point  accompagnée  d’une  fluctua- 
tion manifefte  comme  l’hydropifie  •< 
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Enfin  dans 


le  cas  de 


jointures , les  os  font 


Vie. 


approchés  les  uns  des  autres  5 ainfi 
donc  par  exemple  au  genou  ; loin 
que  la  rotule  foit  écartée  du  fémur  , 
éc  fafle  faillie  en-dehors  , elle  eft 
enfoncée,  & appuyée  fur  les  condy- 
les  par  l’enflure  œdémateufe. 

Signes  On  ne  peut  gueres  donner  d’autres 
& pro-fignes  de  la  difetre  de  la  fynovie,  que 
mouvemens  rudes  ÔC  difficiles,  8c 
lofe  parle  cliquetis  des  articulations,  joint 
dil'ette  à l’abfence  des  fignes  qui  indiquent 
de  fyno- J3  quantité  furabondante  de  cette  hu- 
meur. A l’égard  du  pronoftic  , il  eft 
plus  facile  de  remédier  à la  difpofi- 
tion  à l’anchylofe  qui  dépend  de  la 
difette  delà  fynovie  , qu’à  celles  qui 
dépendent  de  fon  excès,  pourvû 
néanmoins  que  la  caufe  de  cette  di- 
fette ne  foit  pas  la  deftruâion  des 
glandes  fynoviales. 

Lorfque  la  fynovie  a féjourné 
long-tems  dans  l’articulation  , ou 
greur  & qu’on  trouve  des  dartres  , & des  ul- 
«cté'de  l’habitude  du  corps,  & au- 

la  fyno-  très  indices  de  la  mauvaife  qualité  du 
vie.  fang  , on  doit  préfumer  l’âcreté  ou 
l’aigreur  de  la  fynovie  ; ^ les  fignes 
de  la  vérole  , des  écrouelles  , de  la 


Signes 
de  l’ai- 
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goûte,  du  fcorbuc  dans  fes  differens 
dégrés , indiquent  le  caraftere  parti- 
culier'de  cette  altération.  L’âcretéde 
la  fynovie  fe  diftint-ue  ordinairement 
par  la  trop  grande  fluidité  de  cette 
humeur,  par  les  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  les  jointures,  8c  par 
les  frottemens  rudes  & bruyans,  lorf- 
qu’en  même  tems  il  n’y  a pas  quan- 
tité exeédente  de  fynovie.  Au  con- 
traire quand  la  fynovie  eft  aigre  , elle 
e(l  plus  ou  moins  épailfe  , il  y a peu 
de  douleur  , & les  frottemens  font 
moins  rudes  moins  bruyans. 

L’anchylofe  qui  arrive  par  l’âcreté  Le  an- 
de  la  fynovie  , ell  plus  fâcheufe 
celle  qui  arrive  par  fon  aigreur,  parce  j,-_ 

qu’il  elt  rare  que  l’âcre  ne  détruifç  crecé  ou 
les  ligamens , les  cartilages  ÔC  les  os  l’aigreur 
même  ^ ce  qui  fait  une  maladie  très-^* 
compliquée  Sc  fouvent  incurable; 

Mais  ce  n’eft  pas  feulement  aux  effets  maladies 
de  l’âcreté  de  la  fynovie  qu’il  eft  dif- très-fâ- 
ficile  de  remédier  , on  a quelquefois 
autant  depeine  à détruire  la  caufe  de 
cette  âcreté  ; & furtout  l’expérience 
juftifie  chaque  jour,  combien  on  trou- 
ve de  difficulté  à guérir  le  feorbut 
quand  il  eft  parvenu  au  point  que  les 
parties  folides  commencent  d’être  at- 
taquées. N y 
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Lorfque  l’anchylofc  vient  par  l'ai- 
gre qui  domine  dans  la  fynovie, le  dan- 
ger eft  nnoins  grand,  parce  que  l’aigre 
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de  l’ai- 
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font  fixés,  6c  pourainfi  dire,  enchaî- 
nés , de  façon  qu’ils  n’agKTent  point 
fur  les  folides  , du  moins  pendant  un 
tems  , car  comme  on  l’a  remarqué  la 
fynovie  coagulée  par  les  aigres,  peut 
enfuite  en  fermentant  devenir  âcre  j 
mais,  quoiqu’il  en  foir,  il  eft  toujours 
vrai  de  dire  que  la  coagulation  eft 
moins  fâcheufe  que  la  difToIution.  Du 
furplus  , de  deux  caufes  de  l’épaiftif- 
fement  de  la  fynovie,  favoir  le  levain 
vénérien  & le  fcrophuleux  , celui-ci 
eft  beaucoup  plus  fâcheux  que  le  vé- 
nérien , parce  que  nous  avons  un  fpé- 
cifiqueafturé  pour  la  vérole  , & que 
nous  n’avons  que  des  palliatifs , ou  du 
moins  des  remedes  peu  fLirs,pour  les 
écrouelles.  Outre  cela  quelquefois  on 
détruit,  ce  femblc,  le  levain  fcrophu- 
leux, fans  guérir  l'anchylofe  feroph 
leufe  , lorfqu’au  contraire  il  eft  très- 
rare  , qu’en  detruifani  le  virus  véné- 
rien , on  ne  guérifte  l’anchylofe  véro- 
lique  ÿ pourvu  néanmoins  qu’elle  foit 
dans  le  cas  où  la  gucrifon  eft  pof- 
fible,  c’eft-à-dire  que  les  os  ne  foient^ 
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point  encore  réellement  fondés. 

Quoiqu’en  général  la  coagulation  Hyrfro- 
de  la  fynovie  foit  moins  à craindre  pifie  des 
que  fa  dilToluiion,  cependant  Jorfque 
cette  humeur  elt  epaiflie  de  raçon  a 
former  des  concrétions  gypfeufes  ou  que  l’an- 
plâtreufes  , cette  anchylofe  ell  fanschylofe 
doute  plus  fâcheufe  que  celle 
dépend  de  l’hydropilie  de  la  jointure;  cpncré- 
hydropifiequi  ne  fuppofepas  toujours  tiens  gy- 
I*âcreté  de  la  fynovie,  ou  qui  du  moins  pleuies. 
elt  le  plus  fouvent  fans  ce  degré  d’â- 
crêté  capable  de  produire  les  acci- 
dents dont  on  vient  de  faire  mention. 

De  la  cure  de  l' Anchylofe. 


Les  vrayes  anchylofes  étant,  com- 
me on  a dit  incurables , on  doit  avoir 
uniquement  en  vue  de  remédier  aux 
accidens  qui,  quelquefois,  les  ac- 
compagnent. Si  donc  l’anchylofe  elt 
la  fuite  de  quelque  caufe  externe,  & 
que  le  gonflement  , la  douleur  ôc  le 
dépôt  que  la  chute  ou  le  coup  auront 
d’abord  produits  , n’ayent  point  été 
entièrement  diflîpés  5 li  par  exemple 
les  os  ont  été  foudés  en  conféquence 
d’une  fraéture  dans  l’articulation  , ôt 
qu’après  la  formation  du  cal  , la  dou- 
leur & le  gonflement  fubliftent  j li  le 

N vj 
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cal , en  comprimant  par  Ton  volume 
les  glandes  fynoviales  , les  ligamens , 
les  vailfeaux  ôc  autres  parties  qui 
avoifinent  la  jointure,  entretient  ces 
accidens , ou  en  produit  de  nouveau, 
fi  la  fynovie  n’étant  plus  diflîpée  par 
le  mouvement  de  l’articulation  , s'ac- 
cumule & s’aigrit  , il  cil  clair  que 
dans  tous  ces  cas , les  fecours  de  l’art 
pourront  être  utilement  employés 
pour  le  foulagement  des''malades. 

Utilité  Outre  le  bon  régime  8c  les  remedes 
des  frie-  généraux  dont  on  fent  affez  la  nccef- 
tjonsr  ,"’Ies  friétions  faites  avec  des  lin- 
ges chauds,  peuvent  d’abord  être  mi- 
fes  utilement  en  ufage,  pour  fuppléer 
ou  mouvement  de  l’article  : & fi  ces 
friftions  ne  fuffifent  pas  feules  pour 
refoudre  la  fynovie  , ÔC  difiîper  le 
gonflement  de  la  jointure  , elles  fer- 
vent du  moins  à alfurer  l’effet  des 
autres  remedes , qui , par  ce  moyen  j 
agilfent  plus  efficacement. 

Ufage  Lgj  (jouches  d’  eau  chaude  données 
de  fort  haut  , afin  qu’elles  pénétrent 
mieux  , font  d’un  grand  fecours , &C 
conviennent  également  pour  rétablir 
les  ligamens  engorgés, atténuerôc  dif- 
fiper  la  fynovie.  Si  elle  eft  extérieure 
00  s’apperçoit  bientôt  du  fuccès  des 
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douches  , mais  il  faut  les  continuer 
plus  long  tems  fi  la  fynovie  eft  pro- 
fonde. Lorfqu’elle  paroît  grumuleu- 
fe  , on  fait  fondre  dans  l’eau  du  fel 
marin  , ou  du  fel  armoniac  : ce  qui 
rend  la  douche  plus  efficace.  On  la 
répété  plufieurs  fois  par  jour  , & on 
la  donne  plus  ou  moins  de  tems  , 
félon  que  le  malade  le  peut  fupporter 
patiemment. 

Si  ces  douches  ne  reuffilfent  point  Quand 
parfaitement , il  faut  avoir  recours  on  doit 
aux  fomentations  de  vin  aromatique 
louvent  reirerees  J mais  on  ne  doit 
commencer  de  s’en  fervir  que  quand  fpjri- 
la  douleur  eft  confidérablement  di-  tu«ufes. 
minuée,  & que  les  douches  ont  fuffi- 
famment  humefté  & ramolli. 

Enfin  s’il  eft  néceflaire  on  envoyé  Succès 
les  malades  aux  eaux  chaudes  d’Aix  des  eaux 
la-chapelle,  de  Bourbon,  Bourbonne,  chaudes 
arege  oC  autres  qui  font  en  reputa- 
tion  par  le  grand  nombre  des  malades 
qui  y vont  tous  les  ans , & en  revien- 
nent guéris  ou  foulagés.  On  fait  avec 
ces  eaux  des  bains  & des  douches  ; 
on  les  prend  même  cnboifibn  j quel- 
ques-unes fournifient  du  limon  ou 
des  boues  qui  , appliquées  chaude- 
ment en  forme  de  caiaplafme  , fon- 
dent & diflülvent  les  matières]  qu^, 
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; font  le  gonflement  des  jointures.  J’ai 

■ vu  plufieurs  maladies  de  cette  efpe- 

ce  , guérir  parfaitement  par  le  moyen 
des  eaux. 

Moyens  Quandily  a difpofition  à Tanchy- 
^f^P™®"lore  en  conféquence  de  la  frafture 
faufles  d’un  feul  os  de  la  jointure  ondoitfai- 
anchylo-  re  des  moiivemens  doux  6c  réitérés  , 
fes  qui  toutes  les  fois  qu’on  leve  l’appareil  , 

dentd'u  l’un  , puis  tous 

ii’e  frac-  jours.  Par  ce  moyen  on  empêche 
turedansla  matière  du  cal  de  fe  fixer  entre  les 
l'article,  condyles  ÔCles  cavités , de  s’y  épaifilr 
& de  fonder  lesos,  ou  de  former  des 
éminences  irrégulières  qui  s’oppofent 
au  mouvement  de  l’article.  J’ai  vu 
une  anchylofedu  genou  où  les  os  n’é- 
loient  pas  encore  fondés,  & qui  avoir 
pour  caufe  la  fraûure  de  la  rotule. 
: La  matière  du  cal  étoit  tombée  entre 

l’os  , ou  de  former  des  éminences  6c 
les  cavités  de  la  jointure.  La  roideur 
du  genou  faifoit  craindre  une  anchy- 
lofe  parfaite j mais  les  mouvemens  qui 
jufqu’alors avoient  éténégliges, furent 
mis  en  ufage  avec  tant defuccès, qu’en 
moins  d’un  mois  le  malade  flechillbit 
la  jambe  & l’étendoit  fuffifamm&nt 
■U  „ , pour  marcher  avec  afièz  d’aifance. 
d’éviter  Lanchylofe  qui  furvteilr  aux  frac- 
tc  de  itures  du  voilinage  de  l’aruculation  , 
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nyant  pour  caufe  l’épanchement  de  guérir 
la  matière  du  colautour  des  ligamens,|’^‘’‘^hy- 
ou  le  repos  que  certaines  gens  peu 
verfés  dans  la  pratique  , font  obfcr-  une  frac- 
ver  mal-à  propos  plus  exaéfementture  voi- 
cn  cette  occaQon  qu’en  toute  autre,  il 
efl  facile  de  l’éviter  ou  d’y  remédier. 

1°.  En  fituant  la  partie  fraâurée  de 
façon  que  la  matière  du  cal  ait  une 
j^cnre  qui  l’éloigne  de  l’articulation. 
z°.En  appliquant  entre  l’articulation 
& la  frafture  des  comprefles  qui,  fou- 
tenues  de  quelques  tours  de  bande  , 
fervent  comme  de  rempart  contre 
l’épanchement  du  fuc  ofieux.  3°.  En- 
fin en  commençant  de  remuer  l’arti- 
culation dès  la  levée  du  premier  ap- 
pareil ^ ce  qu’on  doit  faire  dans  ce 
cas  5 avec  d’autant  plus  d’aflurance 
qu’on  ne  court  point  rifqiie  de  déran- 
ger les  os.  Ceux  qui  ont  cette  crainte 
ne  font  pas  réflexion  qtte  lorfque  les 
fraéfures  voifines  des  jointures  font 
réduites,  elles  ne  fe  déplacent  point 
facilement  , parce  que  les  os  étant 
plus  larges  à leurs  extrêmitésque  dans 
leur  milieu  , les  pièces  frafturées  fe 
touchent  par  une  furface  beaucoup 
plus  grande  , Sc  font  par  conféquent 
moins  fujettes  au  déplacement. 


Cure  des 
anchylo- 
fcs  fuites 
des  luxa- 
tions* 
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Pour  détruire  les  difpofitionsàl’an- 
chylofe,  qui  dépendent  des  luxations, 
on  doit  fe  comporter  différemment 
félon  les  circonftances.  Si  l’os  n’a  pas 
été  réduit,  il  faut,  s’il  ell  poffible  , en 
faire  la  réduéfion  : mais  avant  de  la 
tenter,  iieft  néceffaire  d’obferver,  s’il 
y a gonflement,  dureté,  inflammation 
& douleur  à la  partie  j auquel  cas  on 
traite  ces  accidens  par  les  remedes 
généraux  & parles  topiques^  ôclorf- 
qu’üsont  ceffés , ou  fait  des  tenta- 
tives pour  réduire  l’os.  Si  ces  tentati- 
ves réuffffent , on  continue  après  la 
réduéfion  , le  régime  & les  topiques. 
Si  au  contraire  elles  ne  réuffffent  pas, 
le  malade  fera  eftropié  j mais  dans  ce 
cas  même  , il  relie  à prévenir  la  fou- 
dure  des  os  ; & c’ell  à quoi  l’on  peut 
parvenir,  en  recommandant  au  mala- 
de de  répéter  fouvent  les  mouvemens 
que  la  luxation  luipermet,  & en  s'at- 
tachant conftamment  à appaifer  la 
douleur  & autres  lîmptômes  quipour- 
roient  empêcher  ces  mouvemens. 

Quoiqu’il  n’y  ait  point  d’inflam- 
mation ni  douleur,  il  eft  toujours 
à propos  de  commencer  par  une  cou- 
ple de  faignées  , pour  tenter  enfuite 
la  réduélion  \ fuppofé  cependant  que 
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la  luxation  ne  foit  pas  évidemment 
trop  ancienne,  pour  qu’on  puiflerai- 
fonnablement  efpérer  de  réufîir.  J’ai 
remis  des  bras  qui  étoient  luxés  de- 
puis fix  mois  & même  un  an  , & je 
n’ai  pu  réduire,  ni  d’autres  après  moi, 
des  luxations  qui  n’éioient  anciennes 
que  de  deux  mois  j ce  qui  peut  dc- 
prendre  , ou  de  l’amas  de  la  fynovie 
dans  la  cavité  de  la  jointure  , ou  de 
la  tenlioD  des  mufclcs.  En  pareille 
circonftance,  après  une  tentative  inu- 
tile,je  confeillaiau  malade  d’aller  aux 
eaux  de  Bourbon  , lefquelles  diflîpe- 
rentla  fynovie  8c  amollirent  lesmuf- 
cles  , de  façon  que  ce  malade  étant 
revenu  en  poftc  à Paris , je  fis  la  ré- 
duftion  avec  facilité.  Un  autre“avôit 
le  bras  demis  depuis  fix  mois  , je  ne 
pus  faire  la  rédu£iion,il  alla  aux  eaux 
de  Barége  , & deux  jours  après  un 
Chirurgien  de  Bayonne  réduifit  le 
bras  fans  beaucoup  de  peine.  On 
voit  par-là  qu’il  convient  de  tenter 
la  réduéiion  dans  les  cas  même  qui 
paroiflent  défefpérés.  Lorfqu’on  ne 
réufiît  point  , après  avoir  fait  tout  ce 
que  l’art  prefcrit  , on  n’a  rien  à Ce 
réprocher  , 8c  il  fuffit  qu’on  puifie 
réulTir  une  fois , pour  être  obligé  d’ea 
faire  la  tentative. 
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Lorfque  jg  di^pofitionà  l’anchylofe vient 
tionT~  rebords  de  la  cavité  ont 

dté  mal  ^^6  renverfés  dans  le  tems  de  la  ré- 
réduite.  duftion  ; ou  de  ce  que  les  tuniques 
ligamenteufes  font  pincées  entre  la 
tête  de  l’os  & fa  cavité  , il  eft  rare 
qu’on  puiHcalorS  faire  autre  chofe  que 
d’appaifer  les  accidens,  n’éranr  gueres 
podible  d’en  détruire  la  caufc.  Je 
veux  dire  qu’on  ne  releve  point  faci- 
lement les  bords  renverfés  , Ôc  qu’il 
eft  plus  difficile  encore  de  dégager 
les  ligantens  pincés.  Il  faudroit  pou- 
voir déplacer  l’os  pour  le  mieux  re- 
mettre j mais  il  feroit  plus  fouvent 
dangereux  de  le  tenter  , fur-toutat- 
tendu  la  grande  difficulté  qu’il  y a de 
s’affiircr  fuffifamment , que  les  acci- 
dens qui  fuccédent  à la  réduétion  , 
ont  réellement  pourcaufele  renverfe- 
ment  des  cartilages  ou  des  ligamens. 
Lorfque  La  difpofition  à l’anchylofe  qui  ne 
l’anchy-  fg  manifelle  qu’après  que  la  luxation 
lofearri-g  été  réduites  , fe  détruit  par  les 
laréduc-  moyens  fuivans  , foit  qu  elle  vienne 
tion.  en  conféquence  de  la  contulîon  que 
le  coup  ou  la  chûte  auront  produire, 
foit  qu’elle  dépende  de  la  mauvaife 
difpolition  du  fujet,  ou  de  l’impéritie 
de  celui  qui  aura  réduit  l’os.  On 
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faigne  con/idérablement  le  malade  , 
on  le  met  à une  diete  fevere  ; on  ap- 
plique delTus  la  partie  des  cataplaf- 
mes  anodins  , puis  des  réfolutifs  avec 
des  anodins  i 6c  enfuite  des  réfolu- 
tifs  feuls  j 6c  lorfque  la  douleur  6c 
le  gonflement  font  palfés , on  com- 
mence de  mouvoir  doucement  la 
p>artie  fans  rien  forcer,  pour  ne  point 
attirer  une  nouvelle  fluxion  qui  îeroit 
plus  fâcheufe  que  la  première. 

L’anchylofe  qui  arrive  à la  fuite  Cure  des 
d’une  entorfe  , 6c  celles  qui  ont  pour 
caufe  le  gonflement  des  ligamens  ou 
des  os  demandent  ce  même  traite-  torfes , < 
ment  ^ 6c  fi  les  remedes  qu’on  vient  ou  eau- 
d’indiquer  ne  fuffifent  point  ; on  y 
joint  les  douches  différentes  6c  les 
autres  moyens  propofés  au  com-de$os8c 
mencement  de  cet  article.  Enfin  fi  des  liga- 
la  caufe  eft  intérieure  , on  l’attaque 
en  même  temspar  les  remèdes  fpé- 
cifiques. 

Si  la  fynovie  manque  dans  lajoin- 
ture  , parce  que  le  lang  n’eft  point  loie  cau- 
difpofé  à la  fournir  aux  glandes  , il  fée  par 
faut  faigner  le  malade,  lui  faire  ob- la  difet- 
ferver  un  bon  régime,  lui  faire  pren- J!® 
dre  les  bains;  & le  mettre  à l’ufage 
des  bouillons  altérans  , des  boiflbos 
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légèrement  ameres  , des  fondans  , 
des  purgations  douces.  Ces  remedes 
conviennent  audî  lorfque  la  difette 
de  la  fynovie  dépend  de  l’obftruftion 
& du  gonflement,  foit  inflamma- 
toire , foit  skyrreux  des  glandes  fy- 
noviales  ^ maison  doit  de  plus  faire 
des  friâions  légères  fur  la  partie  ma- 
lade , &,  appliquer  des  catapiafmcs 
cmolliens  dans  lefquels  on  met  du 
favon  noir  ^ enfin  ne  pas  oublier  les 
douches  qui  font  tous  les  jours  des 
miracles  dans  le  cliquetis  ; difpofition 
très  prochaine  à l’anchylofe, 

Cure  Si  la  fynovie  eft  au  contraire  trop 
que  l’an  abondante,  il  faut  faigner  plusvive- 

'roluit  -3  préfence  de  cett« 

humeur  eau fc  une  tendon  doulcureu- 
de  fy-  fe.  On  doit  aiifli  preferire  un  régime 
novic.  plus  exaéf  , & donner  des  bouillons 
& des  boiflbns  légèrement  apériti- 
ves.  De  refte  , on  frotte  de  même  la 
partie  avec  des  linges  chauds  , on  y 
met  des  cataplafmes  de  pulpe  d’herbe 
émollientes  & réfolutives;  on  fait  des 
douches  avec  la  décoâion  de  ces 
mêmes  plantes^  on  remue  fouvent  la 
jointure  pour  obliger  la  fynovie  àren- 
trer  dansfes  couloirs;  8t  fi  cela  ne 
fuflit  pas , on  y applique  des  cata- 
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plafmes  encore  plus  rélolurifs  , on  y 
ajoute  les  plantes  aromatiques,  les  li- 
maçons ou  les  œufs  de  grenouilles,  ÎC 
on  fait  des  douches  avec  l’eau  de 
chaux,  ôc  la  diiroluiion  dufel  armo- 
niac.Je  ne  mêle  ces  deux  liqueursqu’à 
mefure  qu’elles  tombent  en  douches, 
parce  que  la  fermentation,  qui  donne 
lieu  au  déve'oppement  de  refprit  du 
fel  armoniac,  fe  palTant  fur  la  partie 
même,  la  douche  en  devient  par  la 
beaucoup  plus  pénétrante, Scplus  pro- 
pre à rendre  la  fynovie  coulante. Jeme 
f.iis  imaginéquece  remede  devoitêtre 
très  efficace  ^ & en  effet  je  m’enfuis 
fervi  avec  un  grand  fuccès , non  feu- 
lement dans  l’occafion  dont  il  s’agit, 
mais  encore  en  beaucoup  d’autres. 

Le  tems  5c  la  façon  de  mouvoir  les  -, 
jointures  difpofces  à l’anchylofe  , ne  jç  moi,, 
font  pas  une  chofe  indifférente.  On  a voir  les 
déjà  dit  qu’il  ne  faut  commencer  de 
les  remuer  , que  quand  la  violence 
des  douleurs  ell:  paifée.  Il  eft  très- 
dangereux  de  faire  ces  fortes  de  raou- 
vemens  tant  qu’elles  perfiftent  , car 
elles  peuvent  augmenter  au  point 
qu’il  arrive  convulfion  , fouvent  dé- 
faillance , Sc  la  mort  même. 

La  façon  de  les  mouvoir  mérite  en-  Façoa 
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de  les  _ core  quelque  attention.  D’abord  il  efl 
évident  qu  il  ne  faut  tenter  d autres 
mouvemens  que  ceux  que  la  conffruc- 
tion  de  l’articulation  permet:  ainfi  on 
ne  remuera  en  rond  que  les  feules  ar- 
ticulations par  genou  , on  fléchira  &c 
on  étendra  feulement  les  articulaiions 
par  charnières, fe  gardant  bien  de  por- 
ter ces  mouvemens  au  delà  des  bornes 
preferites  dans  l’état  naturel.  Lors 
donc  qu’on  fléchira  la  jambe  ou  le 
bras,  on  ne  portera  pas  la  flexion  juf- 
qu’à  faire  toucher  le  devant  del’avant- 
bras  au  bras  , ni  le  molet  de  la  jambe 
à la  partie  poflérieure  de  la  cuiiTe  , 
on  ne  les  étendra  que  jufqu’à  la 
ligne  droite.  Mais  non  feulement  on 
ne  palTera  pas  les  bornes  naturelles  ; 
on  fe  tiendra  plutôt  en  deçà  , ayant 
toujours  attention  de  ne  point  forcer 
avec  trop  de  violence  , les  obflacles 
qu’oppofe  ladifpofition  à l’anchylofe. 

Poiic-  Qi-iand  l’amas  de  la  fynovie  efl  con- 
tlon  des  fidérable  , & qu’on  n’a  pû  la  dilTlper 
jointu--  parles  moyens  qu'on  vient  de  donner, 
on  doit  faire  la  ponftion  avec  les 
trois  quart  ou  la  lancette.  Pour  faire 
cette  opération  avec  l’un  , folt  avec 
l’autre  de  ces  inftrumens,  il  faut  ob- 
ferver  de  placer  la  partie  de  maniéré 


des  Maladies  des  Os.  311 
que  la  poniSljon  loit  faite  au  lieu  le 
plus  déclive  , & que  les  eaux  8c  la 
fynovie  ne  puiffont  relier  dans  aucuns 
recoins  de  l’articulation.  On  évitera 
de  percer  les  endroits  de  la  jointure 
les  plus  épais,  8c  on  cherchera  au  con- 
traire les  plus  minces  , afin  d’avoir 
moins  de  parties  à percer.  On  choilira 
aufli  par  préférence  les  lieux  où  il  n’y 
a point  d’aponévrofes , parce  qu’il 
peut  arriver  des  accidens  par  la  divi- 
lion  de  ces  parties.  Je  n’ai  encore  fait 
cette  ponélion  qu’avec  la  lancette  , 
mais  je  ne  doute  point  que  l’ufage  du 
trois  quart  ne  foit  aufli  utile  fur- tout 
dans  les  cas  de  l’hydropifie  de  la  join- 
ture -,  cependant  li  avec  l’eau  il  fort 
des  glaires  , je  crois  qu’on  doit  fe  fa- 
voir  bon  gré  d’avoir  préféré  la  lan- 
cette ^ l’ouverture  qu’elle  peut  faire 
étant  plus  propre  pour  la  foriie. 

Après  avoir  preflé  exaélement|tout  Appareil 
le  voilinage  de  la  jointure,  pour 
pulfer  les  eaux  8c  les  glaires  aufli  gp^ès 
complettetDonr  qu’il  fera  poflible,  ou  cette 
appliquera  fur  la  ponélion  un  petit poaülon 
plumaceau  couvert  de  beaume  d’ar- 
ceus  , ôc  foiitenu  par  un  petit  em- 
plâtre de  Nuremberg  , ou  de  céreufe 
brûlée.  Le  refie  de  la  partie  fera  en- 
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veloppé  avec  le  cataplafme  que  nous 
avons  confeillé  ci-deffus,  êc  quialors 
eft  très  efficace.  S’il  furvient  gonfle- 
ment, on  faignej  il  eft  bon  rnêrne  de 
ne  pas  attendre  que  les  accidens  ar- 
rivent, & il  vaut  mieux  les  prévenir. 
Ce  qn’il  Si  la  fynovie  devient  purulente  , la 

^uand'la  ne  fuffit  pas  •,  on  eft  obligé 

fynovie^  dc  faire  des  graudesincifions  des  deux 
eft  puni-  côtés  de  la  jointure,  malgré  cette  fen- 
lente.  tence  de  quelques  Praticiens , qui  di- 
fent  qu’on  ne  doit  point  découvrir 
les  articles.  Ces  parties  lorfqu’il  y a 
r)éceffité  d’ouvrir,  ne  font  pas  plus 
refpeftables  que  les  autres  j j’ai  vû 
cependant  que  certaines  gens  pour 
obferver  cette  maxime  , lailfoient 
croupir  le  pus  dans  la  jointure,  ÔCn’ea 
tiroient  que  ce  qu’une  ouverture  fif- 
tuleufe  en  pouvoir  lailfer  échapper. 
C’eft  une  pratique  pernicieufe  : on 
conçoit  bien  que  le  pus  qui  fcjourne 
dans  des  lieux  fenfibles  , ne  peut  pro- 
duire que  de  fâcheux  fymptômes;  que 
les  douleurs,  lafievre,  le  dévoyement, 
les  frilfons  irréguliers,  & lercflus  des 
matières  purulentes  dans  le  fang,  ca 
doivent  être  les  fuites  : que  lesab' 
cès  au  foie,  au  poulmon  & autres  vif- 
cercs,  font  les  maladies  par  lefquel- 

les 
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les  doiv’ent  périr  ccun  qui  font  ainlî 
tpaws. 

II  n’en  eft  pas  des  dépôts  desjoin-  Poiii> 
tures, comme  de  ceu«  qui  fe  foprtïcnt  on 
dans  les  paities  molles  * fit  pour  lef- 
quels  on  employé  chique  jour  avec  grandes 
fuceès  les  appareilseupulfifscCespar-  ouvemi- 
lies  prêtant  IK  obéilîaot  à la  com-  «s. 
preflion,  on  ne  peut  chaffer  e.-taéle- 
ment  le  pu®,  ki, au con traire , les  os 
fefiftent , 6c  le  pus  dans  les  difTérens 
t ecoins  de  la  jciocure  , fe  trouve  à 
l'abri  de  la  compreffioo.  Il  faut  donc 
iron  feulcmcor  ouvrir , mais  encore 
faire  de  grandes  ouvertures  qui  com- 
muniquent les  unes  avec  les  autres  , 
afin  qu’il  n’yiiraucune  partie  ou  au- 
cun recoin  de  la  jointure  qui  ne  puilfe 
être  nétoyé  par  les  injeâ’ions , ât  qui 
ne  fe  vuide  avec  facilité  par  les  ou-  , 

vertures.  Je  fai  que  quelquefois  les 
os  s’altèrent  , 8C  qu’on  eft  obligé  de 
]‘€S  faire  exfolier  , mais  on  ne  doit 
point  en  aceufer  les  incitions.  C’eft 
bien  moins  l’impreffion  de  l’air,  que 
le  féjour  du  pus  qui  dans  ce  cas  , 
caufe  l’altération  des  os  j ainfi  ce 
qu’on  peut  faire  de  mieux  pour  l’évi- 
ter , c’eft  d’ouvrir  de  bonne  heure  , 
de  donner  de  la  pente  aux  matières 
Tome  1.  0 
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par  une  fituation  convenable  , Sc 
de  néttoyer  Ja  jointure  au  moyen 
des  injeftions. 

..  On  obtient  l’exfoliation  , en  évi- 

cie  hâter  loigneuiement  que  les  os  le  re- 
ïes  extb-  couvrent  de  mauvaifes  chairs  en 
liitions,  confuinant  avec  la  pierre  infernale 
celles  qui  furmontent  , 5(  en  appli- 
quant fur  les  os  , le  cautere  aâueJ  , 
ou  la  dilFolution  de  mercure  avec 
l’eau-forte. 

Cttfedcs  II  s’agiroit.préfentement  de  parler 
aûciiylo- des  anchylofes , ou  plutôt  des  difpo- 
fei  qui  htions  à cette  maladie  , qui  peuvent 
de;ir”cie  cau fées  par  la  vérole  , par  le 
la  véro-  fcofbut  OD  p3r  les  écrouelles  j mais 
le,  i du  comme  ces  trois  caufes  font  commu- 
fçorbut  jjgg  exolhjfes  8c  aux  caries  , 
occalion  de  traiter  de  cette 
matière  dans  lé  fécond  Tome  , où 
j’expliquerai  fort  au  long  la  nature 
de  ces  dilFcrentes  caufes  , & où  je 
rapporterai  les  dîfFérens  moyens  de 
ies  détruire. 


cr^uçl 
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